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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQIE OPIITIALMOLOGIQUE.

HôPITAL NORE.DAE.-M. FOUCHER.

De la Cataracte.

Messieurs,
Je veux vous entretenir aujourd'hui d'une affection oculaire des

mieux connues, au moins de nom, de la généralité des médecins; je
veux parler de la cataracte. Cette maladie, par sa fréquence et l'effica-
citô de son traitement, s'impose à votre serieuse attention. Lorsque
vous serez appelés, tôt ou tard, à vous prononcer sur des cas du genre
de ceux que je vous présente ein ce moment, il sera importantque vous
sachiez au moins reconnaître s'il y a cataracte ou non, et, si elle existe,
quel on doit être le pronostic.

Les quatre cas que je vais faire pa.sser sous vos yeux représfentent
cette aftection dans ses variétés les plus fréquentes et à différentes
périodes de leur évoluton. J'ai tenu à vous présenter, en mème t'omps,
deux autres patients exempts de cataraete, mai s porteurs de lésions
oculaires qui, au premier abord, peuvent être prises pour cette affection,
quoiqu'elles en diffôrent. essentiellement. Vous pourrez juger, en pro-
cédant par voie de comparaison, quels sont les cas qui se ressemblent,
quels sont ceux qui diffòrent entre ex. quels sont les cas qui, a le-
miòr e vue, nous font reconnaître ,ùrement l'existence (le la cataracte,
quels sont ceux enfin qui peuvent nous induire en erreur.

Les anciens n'étaient pas aussi embarrassés que nous le sommes
maintenant pour diagiostiquer au premier coup d'oeil l'C.xistenlce de la
cataracte. Le chapitre si complet des maladies du fend de l'Sil
n'étant pas connu, oit ítisait une part des cécités à l'amaurose et l'autre
part à la cataracte. Si *Gn remarquait une opacité dans le champ
pupillaire, il s'agisait de la sTsion d'une humeur troub, et cu-
lée entre le cristallin et la fle poztérieure de l'iris, c'était la cataraete
telle que décrite par Celse et par Galienî. On eroyait q ue cette suflu-
sion s3 faisait de haut en bas, c'est-à-dire (le la tète aux yeux; c'était
une goutte opaque qui descendait du cerveau dans le clhanp pupillaire.
On avait donc l'idée de quelque chose qui tombe, et le nlom (le cataracte
appliqué aux opacités cist:lliniennes ne parait pas reconnaître d'autre
origie. Si l'opacité cristallinienne, appréciable dans le champ pupil-
lare, était la seule cataracte des anciens, on comprend que plusieurs
variétés de véritables cataractes leur aient échappé, car l'œil nu
n'est pas toujours sutisant pour diagnostiquer cette affection. De
plu, certaines al:érations séniles plysiologiques du et istallii peuvent
faire croire à la cataracte, ainsi que certains changements survenus
dans la constitution du corps vitré.
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Dans Io glauicôme, par exemple, la pupille prend quelquefois un
aspect vordrître très foncé que l'on peut fieilement confondre avec
des lésions cristalliniennes, si l'on se contente d'un examen superficiel.
C'est probablement cette erreur qu'llippocrate a commise en donnant
le noni do glaucoma aux opacités du cristallin. Ce qui confirme cette
supposition, c'est qu'on reconnaissait deux espèces de glauconia : celui
qui était curable, et celui qui ne l'était pas. D'un côté devaient se
trouver les maladies du fond de l'œil, et au nombre de celles.ci, le glati.
côme proprement dit ; de l'autre, les vraies cataractes. Les erreurs qui
consistent à confondre l'apparence glauque ou jaune ambré du cris-
tallin à l'état physiologique chez (les vieillards ou pour autre cause,
avec lat cataacte, se commettent encore facilement par ceux qui sont
pou versés en ophthahnologie. Je n'ai pas besoin d'en donner d'autre
preuve que celles qui viennent de m'être fRurnies par quelques-uns
d'entre vous au sujet des deux patients non cataractés que nous venons
d'examini er.

Si ces erreurs étaient excusables au temps d'Hippocrate, de Celse et
de Galien, et même à une époque beaucoup plus rapprochée de nous,
elles ne le sont plus aujourd'hui. En efret, nous avons maintenant à
notre disposition un moyen aussi simple que facile (le rendre le diag-
nostic précis. Ce moyen, c'est l'éclairage oblique et l'éelairage direct
à l'aide de l'ophthalmoscope. Il ne faut pas croire cependant que les
connaissances exactes sur la cataracte ne datent que de la découverte
de Helmholtz. Bien avant cette époque, Képler a prouvé que le siége
de la cataracte est dans le cristallin. Dans le cours du 17e siècle, on a
aussi démontré que la cataracte pouvait siéger dans la capsule cris-
tallinienne. Depuis cette époque, on est convenu de donner le nom de
cataracte à toute opacité plus ou moins complète du cristallin ou de sa
capsule, ou des deux simultanément.

Lorsque l'opacité occupe exclusivement le cristallin, la cataracte est
dite lenticulaire ; lorsque la capsule seule est atteinte, il s'agit d'une
cataracte capsulaire; enfin, si le cristallin et a capsule sont altérés en
même temps, la cataracte est appelée capsulo-lenticulaire. De ces
trois grandes divisions, nous ne parlerons que de la première et de
quelques-unes des principales subdivisions qu'elle comporte.

La cataracte lenticulaire, considérée dans son évolution, peut être
complète ou incomuplète, c'est-à-dire que l'opacité cristallinienne peut
occuper toute l'étendue de cette lentille ou se limiter à une portion
restreinte. L: cataracte complète ou incomplòte peut en outre être
dure ou molle, ou de consistance intermédiaire à ces deux états, selon
le mode de dégénérescence du cristallin. La cataracte porte encore
d'autres noms; tantôt elle est congénitale. diabétique, albuminquigae
ou traumatique, tantôt elle est dite blanche, grise, jaune, rouge, bleue,
verte ou noire. Elle est quelquefois pyramidale, étoilée, zonulaire; elle
peut être nucléolaire, polaire antérieure ou postérieure, périphérique.

Ces différents noms tiennent à des points de vue purement secon-
daires; ces nombreuses variétés de cataracte, réduites à leur plUs siu-
pie expression, se rattachent toutes à la grande classe des cataractes
dures et molles, subdivisées on complètes ou incomplètes.

Le degré de consistance est important à connaître, car le choix de
l'opération en dépend, lu degré de maturité doit aussi être connu afin
d'opérer en temps convenable.
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'Les symptômes subjectifs et -objectifs propres à la cataracte en géné-
-ral sont les suiv:nts: 10. Le malado perd graduellement la vite ; il
passe un brouillard, un nuage, une toile d'araignée sur ses yeux.
1l voit moins bien au grand jour que dans une demi obscurité. Il
peut être atteiut de polyopie. L'acuité visuelle d'abord atltiblie vient
à disparaître complòtement pour ne fiairo place qu'à une perception
quantitative de la lumière. 2o. La chambre antérieure petit être aug-
mentée ou diminuée; on peut remarquer au pourtour de la pupille
un cercle noir, le cercle uvéen ou l'ombre portée par l'iris sur le cris-
tallin. Derrièro la pupille, à l'oil nu, on peut remarquer une opacité
variable eu couleur, en étendue, en florne, et en siòge.

Un r'ayon lumineux dirigé obliquement sur le cristallin nous montre
ces détails plus en relief et peut nous fliire voir des stries, des points
opaques que l'éclairage dit cet à l'aide de l'ophthalmoscope nous mon-
trea encore mieux.

Pour faire un examen complet du cristallin, et ce soin est indispen-
sable pour arriver à un diagnostic précis de la cataracte, il faut mettre
à son service tous les moyens d'investigation que noas posZédons aujour-
d'lui pour éclairer les milieux transparents de l'oil.

Un malade se présente à nous, se plaignant d'un affaiblissement de
la vue; il est âgé, ses pupilles offrent une coloration grisâtre, d'un brun
foncé, d'un jaune ambré ou encore verdâtre, il perd graduellement la
vue et accuse la présence (le brouillards. etc. Il ne flait pas se hâter
do conclure à l'existence d'une cataracte. Le moyen de tirer le diag-
nostic au clair est de placer le malade à côté d'une lampe et do pro-
jeter sur son cristallin, à l'aide d'une lentille convexe d'un court foyer,
un faisceau de rayons convergents. En éloignant ou en approchant la
lentille, on fait varier le foyer ut on obtient ain>i (les renseignements
sur l'état de la face postérieure du cristallin oti de la cornée. On peut
donc, par ce moyen, découvrir non seulement des opacités cornéennes
-ou cristalliniennes, niais encore préciser leur siége.

Si i'éclairage oblique ne donne pas l'explication de l'affaiblissement
de la vue accusé par le malade, il fIait recourir à l'ophthalmoscope.
On doit se servir d'abord de l'oplihalnoscopo isolément. Le choix
d'Ui mi'roir n'est pas ici hors d'intérêt; tandis que pour l'examen du
fond de l'oil on préfère ordinairement les miroirs concaves, pour l'exa-
men de la cataracte, au contraire, le miroir plan est meilleur. Le
premier produit un éclairage intense qui fait distinguer nettement les
stries et les points opauqtes d'une cataracte avancée, mais le second
-démontre mieux l'existence de stries fines, de points à peine percepti-
bles, comme on en rencontre au début de la cataracte.

Lorsque l'éclairage est intense et que les points opaques sont étendus,
n voit des taches sombres, tranchant nettement sur le fond rouge de

l'oil. Si les stries sont petites et peu opaques, et que l'éclairage soit
considérable, ces détails passent inaperçus. Apros avoir procédé ainsi
méthodiquement, si l'on n'est pas arrivé à trôuver iimne lésion quel-
conque dans le cristallin, il reste à faire l'examen du fond de l'oil à
l'image droite ou renversée. C'est ce que nous avons dû faire pour les
deu patients dont voici l'observation.

OiisET'rrox. I-Apparence do cataracte; atrophie dut ner optique.-M. H** ùg6 de
59 ans, se présente à la Clinique le m novembre. il se plaint d'un afaiblipsemeut
de la vue.
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Plac6 en face des échelles Weeker-Snellen, il n'i di-stingoe que l No 40 -à hi.
distanoîi de 5 mi.tres. Iat pupille est tin pun dihi tee: le iiatlde iiuaruhe lt tC-to
haitto et seblle Chercher lt, iiinitre. Aiettii o t:itehe crnéei. ni trace d'infhtm-
iîtation an t.d'rieutre. Oin tie retarqu ni lu cerei vn ili l'tiblire porté par l'iris.
Le cristall ii prèsente iii coloraiton j:it :inambrée. surtotut vers le cetitre.

Q Iul ies éleves lo rt t. i ii tediatetiit t, le dim-iost.ie dItu eatai acte. Oit fait à[lors
Foix:niei à l'op t aiittmsCope. Le Cristallin laisse pénitrer' otilûtetieniît la
liimieie. A tieite scrie. :niitnle opacité, mmite la pi ns lé t. dinis le cristalin.
L'ophli t hl: imoope lius fait. revoniiait.ro Itino lésion dii nerf otiq îe. La pu pille est
d'îî tia lic ny î ; le art.eres et les veiles cen Liairh. e la i rît1 tic sont diminlées
considérableiieit de volume.--Di A.NOS'C J ùrophie danf optioîu.

Ontisat.:nvit on Il .- Ipparennce d<, clorae; selJro-he <roie (oldéricre. 
31. l i- l de 43 an. wlerlnlé à i'rfspie St-Charles. viti o ions le 14

noveinbre. La vision est complètement abolie <as l'<etil droit. La corlée (lit
mème oeil est. atteiit.e d'un î1 leincmiótie tirs éteitî. A ganehe. intniie l4ioi corné-
emie, imais I'oaicité 'oceinpo que ht noitié i iitnfrirte diin champ pupillaire. Le
malade n'a cnîise de cet wil qu'unî peu de tirc ption lumiinise.

La pupille est dibitee à t'aide de l'at.oineli. Aduciu ynécie o l'iris. Le champ
pupilulire otfre ueil coloration verdilte tis pn iime.

QuIIIehi eleètes diagnostiquent uina entarnre. Udliaeobliqluelne nous
révele rien d'anornia d:i s le eri'st aiiii. L'pht halmoseope coniiru tdivan tag ce
fait eut n laissant voir sur le fond ronge de l' l ancii strie ateiln poiit opa que
dans la lentle crist.altimlini. On voit. par ceiintre. des corti tfloccanitsi d:ts
l'hniîîe vitrée et des plaques blanches. laraes, irrégîliires ait pourtour dit icîf
optigue et à l'endroit de la mtacuh.-DIAGNostîc :uM/ro-Chrvublepos/éricuro fr'B
élede.

Il ressort clairement de ces obervations que certaines maladies du
fond de l'oil peuvent donner à la pupille ou même au cristallin une
coloration qui peuti induire en erîreuir.

Lor'sqie la cataraete existe, mais qu'elle est d'une couleur sombre, et
que le cri-tallin, ati lieu d'être augmenté de volume, est rétracté sur
iu i-même, il e-L asez Cheile de confOwir'e l'a pel f*oturnîîi pa. la pupille
avec celui que préseltet les deuz patients lotit nos venn de parler.
Si nou., comparons la pupille des malides qui font le sujet des obse-va-
tions 1, 11. et HII, nous coast.atons que la dfilrórence et tà peine sensible;
cependant, le malade (le l'observation MF est atteint de cataracte très
développée. La dillieiiîté n'est pis aussi grande quand il s'agit de
reconnaitre eurtaine catava(rte irolle. A la couleir blanche cIl grise de
la pupille qui proémine en avant, il n'y a pas d'erreur possible. On
pourrait tiot :mi p lus se tromper suîr le degré d'évolution de la cata-
racte. C'est ce qui essor't clairement le l'examen des malades qui font,
le sujet des ob.1evations 1, V et Y[ que nous allons voir.

(A suivre.)

Lettres aux deux Wilfrid. (1i

LETTRE DEUXLÈME.

Mes chers Amis,
Vous est-il fiéquemment arrivé, dans le cours de vot.re pratique, de

rencontrer des cas de pleurésie avec tlpanch'ement ?
Ne vous hâtez pas trop de répond re par la négation ; je serais tenté

de croire que vous avez dû, bien souvent alors, être victimes d'erreurs
de diagnostic.

L'inflammation de la plòvre, aigô ou ehronique, voyez-vous, ne

(1) Voir notre livraison de août 1S82.
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*'offre pas ·toujours à1 notre observation accompagnée du cortége de
symptômes dont nos auteurs classiques nois ont donné la description,
et ils ne sont pas rares les exemples de pleurétiques qui, la poitrine
pleine de liquide, ont. continué a vaquer à leurs occupations, ne souffrant
que d'une inldisposi tion certes bien peu en rapport avec la gravité de la
maladie (lotit ils étaient aflectés.

Ver-s la fin (10 .juillet 1879, un homme de e:ges, àgé de 43 ans, fort,
grand, bien constitué, vint !fme -coisul ter au sujet d'une toux opi niâtre
dont il désirait se debarrasser, craignant, suivant ses expressions,
qu'elle ne lui jouât, quelque mauvais tour. Il se sentait indisposé,
disait-il, depuis bientôt deux mois. Ayant pas>é l'hiver au chantier, il
eut a subir, comme tous ses compagnons, les privations et les fatigues
de cette vie si pénible et si laborieuse. A la suite d'humidité, il res-
sentit penalint quelques jours une douleur pongilive daas le côté
gauche, perd't un peu de son appétit, mais n'en continua pas moins
son travail. A la fin, la toux, I'esboufllement, le forcèrent de renoncer
à ses occupations et ce fut alors qu'il vint requérir mes services. Il
n'avait pas de fievre, n'accusait aucune douleur et affirmait n'avoir
jamais été obligé de garder le lit un seul instant.

Je l'auscultai et constatai la présence d'un énorme épanchement que
j'en levai quelques jours apròs par la thoraentèse.

Plus récemment, j eus l'ioinneur d'être appelé près de la fille d'un de
nos hommes d'etat les plus distingués. Vers le 20 août 1881, elle con-
tracta un rhume violent et fut prise quelques jours plus tard d'une dou-
leur extrêmement vive, survenue subitement pendant la nuit, siégeant
sous le sein gauche et .'irradiant au cou et dans tout le côté de la poi-
trine. Cette douleur persita p)endant toute une semaine, avec la même
intensité. Deux médecins que la malade fit appeler successivement à
cette époque, la traitèrent pour une névralgie du poumon.

Son état. demeurant sensiblement le même, elle vint à Ottawa et se
mit sous mes soilns.

A la vue de cet-te charmante femme, bien faite, la figure col orée,
jouissant d'un embonpoint plus qu'ordinaire, présentant, en tn mot,
presque toute l'apparence d'une santé parfaite, je vous avoue que je
fus loin, moi même, de soupçonner au premier abord la gravilé relative
de l'affection-dont elle était ateinte. Elle se plaignait encore d'une
légère douleur. au côté, et surtout de l'impossibilité de se coucher sur
le côté droit, à cause de la sulbcation dont elle était menacée dans
cette position.

Ici encore, jeconstatai,:au moyen de la percussion et de l'ausculta-
tion, la piésence d'un -épanchement occupant toute la plèvre dui côté
gauche. Une seule parettse qui me permit de retirer 39 onces de
liquide fit disparaître les -symptômes dont elle se plaignait et elle
relou-na guérie.

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

Encore ici, en prêtant, attention à l'histoire du cas et en questionnant
méthodiquement le malade, comme je vous ai tant (le fois recotnman-

-dé de le flire, il out -été facile au début des accidents de reconnaître
Xexistence de la pleurésie. La fiòv.re, le point de côté, la toux, l'cssouf-
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flement, 'ien ne manquait à un moment donné, et avant -_êrfme l'eXamTn'
des signes phyiques, la pleirésie autit dû òtre soupçamnie. Mais il
est les Cas plus obscur's et plus insidieux, dans lesquels vous ne sauriez
manquer d'ètre dé.arçom.és si vous n'appelez à votre secours les
précieuses r'essoulrces de l'auscultation.

Au mois de juillet 1881,je fub prié de tme joindre à quelques confîrres
pour exatiner un consultation, M. l'abbé ..... , prononicé atteint de
plithisie galop1ante, par le médecin (le la faiille.

Agé de 27 ans, ce jeune abbé :vait toujo-s joui d'une bonne santé,
à l'exceptiun d'uî ne constipation h:abitiuelle, laq'ielle, di reste, lui eau.
sait à peine du malaise. An commenecient de juin, il fut pris d'une
petite toux sòche, spasmodique, revenant par quintes, surtout le matin
et le soitr, pas d'expector ation, pas dc fivre, pas de donuleur thoracique.
Un léger cmbarras gastrique diparut sons l'influence d'un traitement
approprie.

Ces symptotes, un moment calmés, reprirent bientôt avec une plus
grande intensité. Le malade eut de l'insomnie, l'appétit disparut et
l'amaigrissement commença à s'accentuer. La nuit il survint des
sucurs assez abondantes; la toux très fréquente, mais toujours sèche,
contribuai t considérablement à l'épuisenient du malade.

Le jour où je le vis, c'est-à-dire deux mois après le début les acei.
dents, je tulvai be5 traits profondément :lés. La figure était pâle,
les ailes du liez dilatéc paim une respiration accélérée. il avait de la
fièvre, le )oul>, faible, buttait 76, la respiration 35.

Il se phlignait d'une granude ftiblesse, ses jambes se dérobaient sous
lui quand il voul:it marcher. L'apétit était nul, les digestions mau
valses.

L'aspeet de la poitrine n'offrait rien de remarquable pas dle dépres-
Sion sous-claviculaire, pa(le voussulre.

A la percussion, je ne consLatai du côté dr-oit rien d'anormal, ni en
avant, ci n arrire; auscultation n'aceuait aussi (le ce côté que des
signes négatifs. M ais à guhe, la mutité était absolue dans le deux
tiers inîîferieur's (le la poitrine, en avant, su r le. côté et en arriòre. A l'aus.
cultation, il n'exislait au sonimet ni r nle i er'aquements, la respira-
Lion était normale jusqu'au tierts tioyeni. A ce niveau et jusqu'à la base
(le la poitrine, en avant, ni sotlfile doux, voilé, se 'aisait entendr'e d'une
maniè'e très apptéciable. En arriòre, le souffle exisait aussi dans les
deux tie's inlëriurs du iouinot, à partir du niveau (le l'angle de
Sl'ioplate où le caractère dle la re.piration offait une dill'érence tiain-
chée avec le nurmure espiratoire normal du sommet.

La voix avait une Ié.'uonance r'ayonnée partout où le souffle était
appréciable. Les vibrations thoracique,, enfin, étaient pr'esque totale-
ment aboties de ce côûé, et normales du côté opposé.

Ei piésece de ces sympômes, je crus ldevoir déelare' que r'ien,
suivant moi, ie justifiait le dagnostic de ' phtlisie galopante," mais
que nous avions affairie à une pleutré,ie avec épanchetmetnt, malgré-
l'absence antérieure du point de côté initial et des autres signes qui
accompagiient ordinai retument le début de l'inflammation de la plòvre.
Le lendemain, la ple, acntse de la poitriie confirmait l'exactitude du,
diagnostic que j'avais porté.

Dans ce carei, mes atnis, l'inflammation de la plèvr'e avait débuté:
d'une maniòre insidieuse et sans otlrir les signes subjectifs qui ordinai'
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-rent décèlent sa présence. Un épanchoment considérablo s'était
formé et la négligence apportée dns la rechelche des signes physi-
ques fournis par la peCcssioL et l'auscultation, vu la fausse intorpré.
tation donnce a ces dermers, avaient conduit à une erreur de diagnostic
qui, dans l'espèec, ne saurait manquer d'être toujours très préjudiciable
au malade.

Il ne nous est pas permis aujourd'hui dignorer le legs précieux que
nlous a laissé le puisanit et fécond génie de Laennec, et ni l'ige, ni cette
prétendue expérience acquise par de longues années passées dans la
pratique de la médecine, ne sauraient, quoiqu'on en dise, vous mettre à
l'abri des fiutes les plu, grossires si vous ne posscdez dq saines et exac-
tes notions sur les phéiniomònes auxquels donnent lie' les modifica-
tions survenues dans l'état physique de la poitrine.

Je ne veux pas, remarquez le bien, accorder à l'auscultation ou à la
percussion une ilmportance exgsrée et ininuer que ce mode d'explo-
ration soit le seul auquel vous devriez avoir recours en lui accordant
une confliane exclusive, mais je tiens à graver da; votre esprit que
les connaissances fournies par ce pNtssant moyen d'investigation vous
seront, dans un grand nom bre de cas, d'une utilité presqu'indispensable.

Auscu;ltez done, percutez donc vos malades, du moment que vous
soupçoniez la Insence d'une alfection thoracique. Mais ici, comme
toujours, procédez à cet examen, avec méthode. Demandez-vous
d'va.ce ce que vous voulez î:hercher et ne vous contentez pas (le pro-
mener au hazard wtre oreille surî' la poitrine du malade, de frapper la
cage !lioraîciquîe à tort ou à travers et comme au jugé, espérant avoir
la chance de saisir au vol quelqu'irrégularité.

flecouvrez la poitrine du malade, en ménageant toujours scrupuleuse-
ment la modestie (les personnes que vous aurez à examiner. On vous
saura gi , mes amis, de cette attention délicate dont l'oubli pourrait
avoir pour vous les conséquences les plus filheuses.

Appuyez, bien à pha. votre main gauche sur les parois du. thorax -
que la mail, et la poitrine fassent> corps l'une avec l'autre, et au moyen
de la main et du poignet droils, percutez légòrement d'abord cn aug-
montant graduellement. d'intensité,

J'ai souligne, à desseiin, que la percussion doit être pratiquée avec la
main et le poignet seulemient et flot] pas avec le bras, commne on le fait
souvent bien à toi-t. Vous eviturez, par ce moyen, la raideur impriméo
au choc, ce qui ne peut manquer de tuire à la pureté du son que vous
vous efforcez d'obtenirî'. Faites-on vous-même l'expérience et vous
constaterez sanls peine la différence que je vous signale. Ce petit
conseil que je me fais îunî plaisir de vous transmettre, je le tiens, avec
bienî d'autres, du H. Behluier, profsseur (le clinique à l'Hôtel Dieu de
Paris, et dont je lue glorifie de me nommer l'élève. Je suis heureux
de profiter de cette occasion pour payer ce léger tribut d'hommage et
de reconnaissance à la mémoire de ce digne et regretté professeur.

Ne lissez aucun -eidroit de l poitrine inexplor é. Percitez par tran-
ches horizontales ou verticales, si vomis le voulez, mais allez partout et
notez, chemin ftisant, ce qui vous paraîtra suspect, pour y revenir
et confirmer ou dissiper les soupçons que vous aurez Conçus. Surtout,
comparez les deux côtés en examinant alternativement des parties
symétriques, sans vous inquiéter des réclamations du malade qui ne
manquera pas de vous dire souvent: " Mais, docteur, je n'ai pas mal
à ce côté là."



56 L'UNION MÉDICALE 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.

Vous avez percuté, procédez ensuite à l'auscultation.
Devez-vous pratiquer l'auscultation médiate ou immédiate?
Lequel de ces deux modes d'exploration vous rendra le plus de ser-

vice ?
Ici, mes amis, je vous laisse l'embarras du choix. C'est une question

d'habitude et je crois aussi d'aptitude personnelle. Je me sers toujours
du stéthoscope pour l'examen du cœur, mais j'ai plus volontiers recours
à l'auscultation immédiate quand il s'agit de l'appareil respiratoire.
D'autres pi-étendent que l'exploration de la cavité thoracique devrait

toujours être 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 auscultant successivement avec et sans l'intermé-
diaire de l'instrument. Vous n'avez qu'à gagner en mettant de votre
côté le plus de chances qu'il vous sera possible.

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

parer ensemble les données fournies par les deux côtés de la poitrine.
Examinez les caractères du murmure respiratoire en laissant le malade
respirer librement d'abord, lui commandant ensuite de respirer plus
fort; faites le tousser, compter à voix haute, afin de saisir ce que le
timbre de la voix pourrait offrir d'anormal, ainsi que son plus ou
moins de retentissement à travers les parois de la poitrine.

Retenez bien, mes amis, toutes ces particularités qui pourront peut-
être vous paraître minutieuses, mais qui, dans l'occasion, vous seront
d'une incontestable utilité. L'examen physique de la poitrine est une
chose ord inairement assez désagréable pour le malade et assez fatiguante
pour le médecin, pour qu'il soit toujours pratiqué d'une manière 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'à
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 reconnaître ?

La plèvre frappée par la phlegmasie donne lieu à des phénomènes

pathologiques et subit des altérations de texture que vous devrez tou-
jours avoir présents à l'esprit, et'qui sont caractérisés par l'injection et
l'épaississement du tissu qui compose les deux feuillets de cette mem-
brane.

Des granulations produites par la prolifération conjonctive apparais-
sent sur l'épithélium qui se gonfle, se détache, laissant la membrane
souq-jacente dépolie, rugueuse et, dénudée.

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

A l'état normal, le glissement des deux feuillets (le la plèvre l'un sur
l'autre produit par les mouvements de la respiration, s'exécute d'une
manière complètement silencieuse à cause du revêtement épithélial
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qui tapise les demix smf:aes en eont.act. Mais, au début de la pleurésie,
la ptireté du iiu min c é.sienhaire e.st troulée par1 des bruits nouveaux

p pov.q pm. l'état ic de laiimeimlbrane enfhiimee qni a perdu sa souplessO
et est leris:-ie de gimilbiins. C'est 1un bruit de fiottement plus ou
moins inde, qui olfre beaucoup d'ailogie avec le rile erépitait, mais
qui Cl distinligue ien ce qgni':mu lieu d'être fixe comme ce dernier, il est
animé d'uni imloivemeit d'ai:sseml)ent et d'seension isoclronc aux
ui(iliv(ieints reCSpiraitoies Cepend(ani<ùilt.je ne vous enci'l1e pas qu'il est
parlois ti ùs diflicile d'établir la distintioi. erieieit que voUs
il :îrez pais soujvenlt orea:sion de vous trouver dans l'embarras, car

vous .selez li Ciueit appeles ampr du pluIétique assez tôt pour cous-
ater ce sympt j)i ôre. En effet, mu bout de deux à trois jouis I 'épaehe-
ient est deveini as:mez aloi'd:mIt pou r ée:i-ter' l'tin de l'au tre les deux
leîiidlets de hi plèvre et le blu it de frottemenit est remplacé par d'autres

sie.squi e :ierisenît lam pé-sen'e dm'un liquide dains plòVre.
L'ai c' vont eli dans le pouimn et. ébramlé par la percuîssion a di mi-

nué de volume par le fait de la coi pre.ssion produ ite par l'ép:mhee t.
EnIl outie, le-, N iibra ionis ayaniît il travel ser unti eoîr mauvais mondiueteur
du -on1. autronit peirduî leur intensité normale et ii v aura matité.

Au début de I'epîm hiueiut.eet te m tité iesge dans le parties déeclives
et i'est pas ercore ti ò-. appi éciable; mais vous la Sonstaterez sans
peine, si vout vous :appele le con-eil que je vous ai doninéde pereutier
suicce»vement les deux vôtSé de la poitrine et <le comparer les résul-
tats q ie vous ami rez ohl iius.

.A. Iesuire que l'epanhelmeîuent augmente, la matité <'er entue davan-
tige u111 point de devenir dams le. épanceents excessifs, totale dans
tout le côié de la poirne affecte. Non seulenient l:ibsene <le vibrations
est devenue alors ap pr5cible i 'oreille, iais l'élusitici té perçue par la
main (1 pereu i'état normal fait absolumeni t défittit; la matité est
deveie - ' lanriamm pnrussio (moris.

Le pîouîmon refoimié par le liquide va se éifugiier à la partie inîterne
et su(pieure de hi eavité ilorneigne. et.1 (-e niveau, c'est-à-dire dans
fangie formé par l'articulation sterno elavielair'e, la peicssini fait

-entendre unîî son tymlipaniqne qui porte le nom du Imédecin qui, le pre-
mier, a attiré notre atten tion sIi ve phénomène (bruit skodiquel.

Reteniez bien ei, mee chers WIlfril, ce sine e-st trs précieux. il ie
manque presque j:tnais dans la pleuresie avec ép:mehemnt considérable,
etsoîn ab-enee vous ierettra, dans certain cas. et notamment daims
l'encéplial.>ïde du pom lii II, d'établir tunî diqagnostic auquel il vouis aurait
été, autrement, iipoi ble d'rriver.

La peremu-sion vient de vous signýîaler la présence de modifications
imporantes dans I'état de l: eavite thoracique ; il s'agilt maintenant de

préciser dnaange li nature des pinomûnes pathologiques, de faire la
preuve, pour ainsi dire. des résultats obtenis par ce mode d'explora
tio.io vois f<mirnira les mo10yeis dI'arriveir ù ce but.

C'est ici le momeit, mes anis, (le vous prémuniiiir' Contre une erreur
tro) coiilimime et dotit vous serez p.-ut être voiis-mImes victiles.
C'est celle (le croire que (lsence de iiImIrmIIure respiratoire soit le
symptôme obligé, la coindition sine quà nn d 'unî épanchement pleuré-
tique.

Le silence des bruits respiratoires exitte dans la pleurésie, je ne le
nie pas, mais atteidre la manifestation de ce phénomòne tardif pour
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établir lo diagnostic, c'est courir le risque de méconnaitre la maladie à,
un moment où nos moyens d'action sont les plus puissants et les plus
imperieux.

En effet, lépanclcmen t une fois formé comprime le poumon, comme
je vots l'ai djà dit, et. fait bien cesser, à un moment donné. le murmure-
vésiculaire qui se produità l'état normal dans les cellules pulmonaires;
mais le bruit de la respiration retentit encore dans les gros tuyaux
bronchiques situés prôs (le la colonne vertébrale, et, transmis à l'oreille
à travers le liquide épanché, il se traduit par un souille caractéristique
auquel on a donné le nom de "soufile bronchique." Ce n'est que plus.
tard et apròs que les grosses bronches elles-mêmes sont devenues obli-
trée-és par l'abondance de l'épanchement, proportions que ce dernier
n'atteiiit pas toujours, que le silence devient géniéral et absolu dans la
poitrine.

Ne loubliez donc pas, c'est du soufile que vous entendrez dans la
pleurésie avec épanchement au niveau des endroits où vous aurez recon-
nu de la matité, et dans l'immense majorité des cas, vous constaterez la
présence de ce symptôme d'abord dans la moitié inlérieure et posté-
rieure du thorax. Il se généralisera ensuite, en raison directe des pro-
gròs de l'épanchement.

Ce signe est précieux. et il vous importe de bien savoir le reconnaître.
Vous l'imiterez parfaitement ci soufflant dans le creux formé par
les doigts fléchis dans la paume (le la main.

Je vous vois d'ici venir avec une objection. "Mais, me direz-vous,
comment distingruer ce soulle bronchique de celui que nous offre l'hé-
pat isat ion du o umon

Vous avez :aison. c'est assez difficile parfois, surtout si on ne consi-
dòre que ce symptône d'une maniòre isolée. Cependant, dans la pleu-
résie, le souille bronchique est principalement perceptible dans les
grandes inspirations. il est. plus doux. voilé, lointain ; on sent qu'il
existe quelque chose (l'interposé entre l'oreille qui observe et le siége
où se produit l'altération du bruit respiratoire.

*)ans la pneumonie. le soutle est perçu même dans les fatibles inspi.
rations. il est plus foit. plus clair, plus vibiant et parait se transmettro
immédiatement à loreille comme si les parois de la poitrine môme
nl'existaienti pas.

Si ces (-ar-atres ne suf1isent pas pour éclaircir les doutes de votre
esprit, apiquez les iains sur chaque côté du thorax en même temps,
et faites parler le malade. Si le poui--imon est iépatisé, la main appli-
quee sur le eòié malade rese stira le- vibrations de la. voix d'une-
maniòr-e exgeree. Le contratire a lieu s'il existe titi épancbement,
toute vibration est éteinte à ce nivealu et le contraste est frappant a-vec-
la re:soniance inormale de la voix perçue du (-ôté sain.

Si. eu outre. vous iorenî 'ez ci con-idération les cairctòres des autres
synpiòmtes. lels que la taiux qui. dans la pleuirie. est sòche et saccadée,
'abence d'expeto-ation. 'elévation moindre de la tem)éIatur-e. l'im-
possibilié dii decibitus sur le côté malade d'aboi-d. à cause de la dou.
leur. et sur le côlé oppo,é plus tard, A cauie de la sulfocation produite
par i épanchement, il vou? sera imposible de confondre ces deux
nmahadies. mgrò l'înalogie d'un certain nombre de leurs marifestations.

Ce que j'ai dit de l'abseiice des bruits respiriatoires, je le répéterai au
sujet de l'ègophonie, cet autre symptôme rangé par nos auteurs clas-
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siques au nombre des signes pathognomoniqucs et nécessaires des
épanchements pleurétiques. Je n'ai nul doute qu'il vous arrivera par-
fois de constater la présence de ce symptôme dans un cas donné de pleu-
résie, mais, ce n'est pas à l'apparition de ce phénomòne (lue vous devrez
vous fier pour formuler votre diagnostic.

Tenez. je suis sr que vous avez vu bien souvent les enfints se fabri-
quer un instrument de musique d'un genre tout spécial au -moyen d'un
peigne enveloppé (le papier trés mince et à travers lequel ils chantent.
Avez-vous remarqué le son nazillard qu'ils impriment à leur voix, au,
moyen de cet artifice ?

lh! bien, l'altération que subit la voix dans la pleurésie offre beau-
coup.d'analogie avec la musique de nos bambins; ce n'est plus l'éclat, la
sonorité de la bronehoplionie produite par l'hëpatisation pulmonaire,
laquelle vibre parfois avec une intensité telle qu'elle fait véritablement
mal à l'oreille, c'est un son plus doux, voilé; le malade parle du nez
dans sa propre poitrine et les vibrations de sa voix sont tempérées par
la couche de liquide à travei-s laquelle elles sont transmises.

Si votre oreille se trouve placée au niveau des limites supérieures de
l'épanclement, là où il n'existe qu'une laine très mince de liquide
interposée entre les deux feuillets de la plèvre, il vous arrivera peut-
être alors de percevoir ce tremblement particulier de la voix auquel
on a donné le nom d'égophonie i mais, ppelez.vous le bien, ce ne
sont pas ces caractôres qui vous frapperont le plus souvent dans
l'examen de la voix chez les pleurétiques, mais bien ce timbre nasal
dont 1e viens (le vous donner la description et qui, je le répète, est tout
à fait caractéristique.

Au revoir, mes bons amis, et à bientôt..

L. COYTEUX PRÉVOST, M.D.
Ottawa, décembre ISS2.

lerilie Velntrale; êtrallglcit; guérison ;
par Au; 'raUnEa., M D.L., St. Etienne des GrÙs.

Le 15 octobre dernier, une petite fille igée le huit ans monta sur un
arbre pour y cueillir des feuilles rougies par le soleil d'automne, quand
soudain la branche sur laquelle elle 'appuyait se rompit et 1a malheu-
reuse fut précipitée sur un amas de branches sòches dont une pénétra
dans l'abdomen. Seule, l'enfant put extraire cette branehe qui mesu-
rait à peu pròs trois pieds de longueur, et marcha l'espace d'une
dizaine d'arpents, se diigeant vers un ruisseau. Un autre enfant lui.
apportait le l'e:a puisée dans son chapeau, et la lui projetait sur le
ventre, où. disait-il. sa petite compagne ;'était fait bobo. La blesséo
gisait là depuis vingt minutes quand les parents, ayant été avertis,.
vinrent à son secours.

On requit immédiatement nies services et voici ce que je constatai:
protrubion de la plus grande partie des intestins à travers une blesstre
ayant à peu près un pouce et demi de longueur, et située à deux pouces
à gauche de l'ombilic, et à un pouce au dessous. Le péritoine viscé-
ral, surtout celui de l'épiploon, avait été fortement contuaionné et dila-
céré. ,e nettoyai immëdiatement la plaie et en enlevai nombre de par-
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celles de bnis d< ut quelqueS unes mesuraient un poneo de longueur, puis
je tentai la réliietion de la masse in testinale au moyen d'un taxis métho-
diqune, iais ce fit in utile. R -conn •i ant néanmoins lI' urgence d'une
intervention clirirgicale. je demanlai 'aide de mon con frôe, le Dr.
L. P Fiset de Shawenegan, qi s'emnressa, aver- sa courtoisie habituelle,
de se rendre à nun appel. Deux heures s'étaient dej i écoulées depuis
l'accident.

La )eLite malade ayant été mie sous l'influence du chloroforme,
nious débrid'lànes les tissus dans le sens dlu grand diamòtre de la
blessure, sur une étendue d'à peu p)rs un pouce, et pûmes, <le la sorte,
facilement opérer la rs'duction, aprés quoi, l'ouverture qui mesurait
alors deux pouces et demi de longueur fut fermée par huit points de
suture ; m: pansement simple y fut appliqué.

Grâ:e à Fadministration des opiacés pro re liala, la malade passa
une a bonne nuit. Le 3e jour, la supl)uration était établie à la
surface le 11 plaie, mais le péritoine, d'apròs ee qui put être coistaté,
s'était dejA réuni par premié..e intention. Je fis fiire un pansement
antiseptique à la glycerine phéniquée et prescrivis la quinine à Pinté-
rieur. Ce traitement, dé-infectant à l'exté' ieur et tonique à1 l'intérieur,
fut conitinlié durant les quinze jours qui suivirent, alors que la cientri-
sation etait a 1)eu prè complòte. La quiiine fut cepend.1·t continiuéo,
aini q l'e uage de préparations ferruginiense, pendant presque tout
le mois de novembre. vu l'état aiéliiqlue de la patieute. Je clnntaignis

il olitre2 celle ei à rester tranquille chez elle et lui interdis tout jeu
actif Je dais dire que. même renofrmée de la sorio, elle avait 'av;m-
tage de se trouver d.ins dassel bonnes coiditiois hygiéni lies. Le ler
décembre, je lui permis de sortir, Depuis, elle a contittnué de se bien
port er.

N'e.t il pas évident pour tous qu'ici la force iédicatrice de la eature
a tout fait puur 1ula gîérison de ce eaz ? La réaction inilamnmatoire a été

ille, et la cicatrilation comploie de la )laie s'est fiite sans aucun
aiccidenît.

Crouiip, lonîgeole et Scarlatine;
par S.im LS. n E, M. D., St-Ileî-ri de Montréal.

Le croup. la rougeole et la scarlatine constit'uent. l'élément médical
qui prédomine act ueileient chez nos enfCants.

Le creup et mortel partout où il sévit ; les guérisons sont 1ares;
lous devena attribuer sa f.Italité presqu'absolue à s- nature épilé-

mique; l'pidemieité accentue toujours en ell'et la nalignité des ditfé-
rentes mnaiadies. C'est là une vérité que le praticien observateur cons-
tate souvent.

La nedication du croup ne varie pas beaucoup et si elle a accru de
nos Jours le nombre des médicaments que nos classiques lui avaient
assinés. elle n'a pas ré,si, por cela, a multiplier les succòs.

Une vérité semble iéanmoins ressortir des travaux scientifiques
modernes, c'est que le croup et. la dipl ithérie étant ident.iquies en iatiulre,
la médication antise)tiqle loit constituer principalement leur traite-
-inent; on connait cette opinion nouvelle que l'hygiène réclame comno
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lin de se% aphorismes (et cependant, dans la pratique, on en tient bien
peu compte: que les désinfectaats parasiiitides soient mis en usage, si
l'on veut être un peu logique.

La trachéotomie est la seule ressource qie nOus avons, apròs avoir
mélicamenté inuti lemenît, mais la senîsi bilité invincible des parents est
toujours là, nous privant de la consolation d'off'rir aux mourants une
planche de saluIt; l'insistance du médecin n'est pas assez pressante,
convaincu que l'on e., malheureusement, dt peu de succès de l'opéra-
tion d'abord, et ensuite de la rareté des bons sujets présentant, des
chances à l'opération. Double erreur L'opération de la trachéotomie
donne une statistique (les plus satisfaisantes.

S'il est des cas où il semble que l'on soit, plus justifiable d'opérer, il
nen est pis O l'opérati ue soit, pas jus-tifi:able.

Voici, a ce sujet. l'opinion de Du jardin-Beaumetz, l'un des praticiens
les plus renommés de Paris.

Lorsque la diphtlherie tend à envahir les fosses nasales et surtout
les bronclhes, on a prétendu que c'était la une contre-indication. Il n'en
est rien ; des enfants ont guéri, et ont rendu par la plaie trachéale des
fausses membranes reproduisant la Jorme de l'arbre aérien. On a dit
que lorsq tie l'ennthit est prôs de succom ber, on ne devait pas opérer ; les
anîales du croup sont pleine-, d'intlrmattions où la trachéotomie a pro-
duit u ne véritabile resutrrection.'"

La rougeole et la scarlatine, peu malignes en ellC mêmes, le sont
dans leurs couséquences, et ,'il e.t des maladies oi le traitemnent de la
convalescence est pilus imîportalt que celui de la maladie elle-même,
ce sont bien celles-là.

La phîtlhiie oti a )Inettnemollio clirolni(qtue et la maladie (le Bright sont
la teri minaisont fréquente de la rotgeole et de la searlatinle ; un refroi-
dissement imprudent ci est la cause préd ispoante.

Il faut se placer, dais la nmedietion de e deux maladies, au point
(le vue de leur prédisposition particuliòre.

Chez l'entait atteilit de rougeole, la poitrine sera souve'ît auscuiltée
afin (le colstater dés le debut l'eivahissemnct d poullon. Unme médi-
cation active locale sera im ölé.l iateient inatu.rurée; 'es oiontre irritantS
violents, telk que Hiui le de croton, l(onguten t de tartre émétique, seront
elployes sans retard, surtout dams les cas où Féruption aura eté irré.
gtihière ou de couîrte durée; la supptration sera enitretenue avec soin.

Dans la scarlatine, nons n':tvonis pas peut-être la mème puissance d'ac-
tio conître les l&ions i iles; néînmoins nous tie ngligerons aucun
des moyens a notre disposition ; ici. une dérivation généra!e aura peut-
être plus d ellicacite; les bains chautds, les frictions sòehus, puis -les
purgatifs violents trouvent içi lotir indicaution.

Lt convalescence, avons nous dit, doit être scrupuleusement surveil-
lée; les enfanits ie devron t. òtre exposes à l'air extérieur quîe plusieurs
seman:n îes après la di.;paritionî alprete lt maladie, cette dernière
préc:tition Ct certainement le meilleur préservatif dez, malheureusea
Complications de la rougeole et. de la scarlatine.
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Di Diabète sucré ; (1)

par G. AnRcrannULT, M. D., Montréal.

(Suite et fin)

Le diagnostic de cette maladie est facile. Dans aucune autre affec-
tion on ne retrouve du sucre dans les urines, mais pour òtre amené à
le recbercher, il litut se rappeler que cette maladie est caractérisée par
une soilf excessive, une augmentation de l'appétit, une grande sécle-
resse de lu peau, une augmentation de la quantité des urines qui sont
généralement incolores et qui laissent sur le linge des taches blanchât-
tres, par de l'(mpuissanec, de I'affaiblissement de la vue, etc. D'apròs
Hardy (Gaz. des hôpitau.c, 22 mai 1877), le diabète est intimement lié à
ertaines maladies de la peau. On y rencontre souvent, dûs le début,

un intertrigo à la commissure des lòvres intertrigo labialis). Il y a
aUssi une éruption propre à cette affection, un ethyma gangréneux qui
apparait sur les jambes et qui est caractérisé par des pustules 15Plus ou
moins considérables, entourées d'un cercle gangréneux. La pustule
cròve, et l'eschar, en tombant, laisse un ulcòre plus ou moins étendu.
Hardy a vu souvent un órythmoônc, apparaître à la vulve, sur le ventre,
au-dessous des nnlies, sous l'aisselle. sur le scrotum, le prépuce, et
òtre aceompagné d'une dénuigeaison insupportable.

un autre signe dignÂo-tique de grande valeur se présente à l'examen
-des genCives et des dents, et lu Dr Magitot, dans un mémoire lu à
l'Académie de Médecine, le 27 décembre 1881, sur la valeur de la
pério:,tite alvéolaire comme bigne diagnostique dans le diabète, en
arrive aux conclusions suivantes :

1" L'examen de la bouche fournit un signe diagnostique constant du
diabòte ;

2- Ce signe consiste dans une condition morbide du bord alvéolaire
jostéo périostite alvéolaire);

3 Cette manifestation du diabète, qui fait son apparition dès le
début de la maladie et qui dure pendant tout son cours, peut, dans
certains cas, servir à nous réréler la présence le cette affection ;

4o On reconnait cette lésion alvéolaire au commencement de la
mnaladie, par une déviation des dents ; plus tard, les dents ne sont pas
zolides dans l'alvéole et il s'établit un catarrhe alvéolai:e, et lorsque la
maladie est très avancée, les dents tombent. Si l'affection fait encore
des progrès, l'alvéole privée de ses dents peut devenir à être complète-
ment absorbée à la suite d'une gargrène partielle des gencices. tJour.
de méd. de Paris,. 31 décem bre 1881.)

Marchal conseille d'examiner les urines pour y rechercher le sucre
dans tous les cas obstinés du charbon, de furoncles, de phlegmon
diffus, de gangrène, etc.

Le pronostic de cette maladie est des plus graves. Plus le patient
est jeune, moins il a de chaice de guérison, de mòme que b'il est d'une
constitution chétive et délicate. Si au contraire il a dépassé la durée
moyenne de la vie et qu'il soit d'un tempérament robuste, avec beau-

(1) Voir la livraison de janvier.
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<eoup d'embonpoint, alors, ivec un traitement énergique, la maladie
peut être arrêtée dans ses progrès et peut même disparaître coin-
piòtement.

Si la maladie est héréditaire, le pronostic est des plus sérieux, de
même que si elle survient subitement et suit une marche aigtüe, comme
dans le diabète lié à des lésions du pancréas.

D'après le Dr Schmitz, de Neuenahr (Vicner Med. Woch. 1882), le
diabète dépendant de lésions des centres nerveux ou survenant à la
-suite d'affections ehrmoniques est trè grave. Le pronostic est mauvais
si le sucre persiste malgré une diète composée exclusivement de
poisjson et de viande, et il est décidément faivorable si le patient peut
manger des œeufs, de la salade, des fromages doux, etc., sans que l'on
retrouve du sucre dans ses urines.

Livrée à elle-même, cette maladie est nécessairement mortelle.
Beaucoup de théories ont été émises au sujet de la pathologie du

diabète ; les uns classent cette afflction parmi les maladies (u foie, les
autres parmi celles du rein et du pancréas. On voit même encore
aujourd'hui quelques auteurs clissiques la ranger avec l'albuminurie et
la maladie de Bright. Je vous donnerai un résumé aussi bref que
possible de quelques-unes de ces théories qui, presque toute,, tendent à
démontrer que c'est dans le foie que cette maladie origine et se
-développe.

Cette affection était connue dans les temps les plus reculés et,
suivant Nicolas et Gueudeville, Aristote en aurait parlé; mais c'est
surtout de Culse que nous viennent les premières notions du diabòte,
puis Arétée, Aétius, Paul d'Egine en donnèrent des aperçus, de même
que Willis. En 1778, Cawley démontra d'une manière péremnpt'ire
l'existence du sucre dans l'urine des diabétiques.

Cependant, on n'avait encore rien fitt pour découvrir comment ce
sucre se formait dans [économie, et ce ne fut qu'en 1811 que Bouchairdat
-émit sa théorie que les aliments féculen!s seuls sont transformés en
sucre, et que l'agent de cette transformation est un principo exislant
dans l'économie des diabétiques, qui aurait sur l'amidon une action sen-
-blable à celle de la diastase. En 1815, Mialhe, reprenant les expé
riences de Bouchardat, prouva que la diastase existait dans la salive et
le produit sécrétore du pancréas, ce qui établissait un fait d'une
importance capitale, c'e-t à dire " que c/'Z tous les sujets sans exception,
la saccharification des matièrs f|culentes se fait sous l'in|haence (le la
diastase qui existe à l'état normal dans le liquide sécrété par les
glandes salivaires et panciéatique. Il démontra ensuite par les expé-
riences la transfjriation de la glycoe en matière désoxygénante par
l'alcalinité du àang a l'état normal et sa non-transformation par le
sang trop peu alcalin ou acide des diabétiques, d'oùz il suit que le sucre,
étant un corps étranger dans lécoiomile, est rejeté par les glandes
rénales. Pour expliquer le peu d'alcalinité du sang ou son acidité chez
les diabétiques, il signahi, comme l'avait fait Bouchardat, la suppres-
Sion de la sécrétion acide de la peau, ear, dit il, " l'acide qui ne
s'échappe pas par la transpj.iration reste dans le sang et en neutralise
en pa-tie les alcalis."

Mialli trouve encore une autre cause pour expliqjier ce ehaîngement
de réaction du sang, dans l'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 tantôt plus, tantôt moins. Si le
sucre est en excès, il ne peut se décomposer en acide carbonique et en
eau pour être 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 l'organisme (glycogénie), et qu'en apparaissant
dans l'urine, il ne fait que traduire un excès ou une déviation de
fonctionnement."

La théorie de Claude Bernard peut donc se résumer ainsi : Le foie
étant l'organe formateur du sucre, la glycosurie dépend d'un surcroit
d'activité de la glande hépatique, d'une exagération de la glycogénie.
Par cette théorie, Claude Bernard explique ce singulier phénomène
qui fait qu'en piquant le plancher du 4ème ventricule, on produit un
diabète temporaire; c'est qu'alors on blesse les origines des nerfs qui
vont au foie (système nerveux sympathique), et que par là 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 diabète ne pouvait être considéré que comme une maladie générale,
comparable à la goutte."

D'après Stocks et Frerichs, le diabète est dû à une hypertrophie du
foie et peut être causé aussi par la prolongation ou la nouvelle forma-
tion de cellules sécrétoires du foie.

D'après Eckhard, le sucre peut se former soit dans les muscles, soit
dans le foie. Sa formation excessive a lieu au foie, et les expériences
de cet auteur sont concluantes: il enleva le foie à des grenouilles,
après quoi la piqûre du 4ème ventricule ne produisit plus de sucre dans
les urines. Certaines blessures de l'encéphale chez les lapins, qui
produisent généralement le diabète 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 glycosurie et de
l'hydrurie. Après 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 diabète. A l'autopsie, on trouve la plupart des organes
internes plus ou moins congestionnés.

D'après Andral (Med. Times & Gaz., April 24, 1875), la congestion du
foie et des reins est très 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 singulière de la rate, son paren-
chyme étant devenu si sec qu'il ne sortait pas une goutte de liquide
lorsqu'il le comprimait après l'avoir incisé. Il r'encontra aussi des
granulations tuberculeuses dans le poumon, leur léger développement
indiquant qu'elles étaient survenues à la suite de la glycosurie et sous
l'influence de la débilité amenée par cette maladie.

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

En premier lieu, nous devons placer le régime et l'alimentation qui
sont considérés comme la base de tout traitement, quelque soient les
remèdes que l'on emploie.

Le sucre, dans le diabète, se trouve on excès dans le sang, et il faut
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par tous les moyens possibles, cas:ycr de le réduire à sa quantiló
normale. Pour cela, il fimt prohuilier le sucre et les fectuleints, et pur
conîóéqtient tous les alimllets quni en con t i tiennt, c(om me le pain
(except le painl de glutetn. qui ne contient qu'une petite quantité do
fécnle>, les p1atutes, le riz, etc., et presque tous les friti s et les légumes,
à l'exception de l: partie verte du eeleri et des ehoux. On permet
aussi les salades, le ercs.son, la Jaiilne, les asperges. Il fi:ut mòme
conseiller aux maindes de ftire un assez grand u lsag e ces salades,
car en variant leur diòte. its pourr'ont la stpporter. plus longtemps.
Les plantes vertes étatit compo,ées de cellulo.e, ne contiennent pas ou
ne contiennent qute très peu <le fécule. Il faîut îtaussi défindr I'uage
des liiuirs aleooliques, à moins qu'on ne .soit foreé d'y r'eetnuri'ir pour
stinul er les forces du i malade.alors on choisit celles tmi coiticinent le
inis de suci'e. comme le xétòs, le claiet ou le whiskey, et on n'en

donne qu'en petite quantité.
Les diabétiqutes doivent donc s'abstenir de tout aliment f'étIulent, et

pot- cela, stuivre un régime composé entiòrement de vi:tde", sous
quelque fbrme que ce soit, fraîcelcs, salées ot fumùnéed. Oit conseille
aussi t'is:ge du poisson, des œufu, du beurre, des huiles, des noix,
excepté ttLef- is les nioi>ettes (chestant.

Comme l'apptit des diabétiq(tes est toujoius tròs gieîind, il fbut régu-
Iariser leur diète et ne leur permet tre qu' te quantité sfiisate de nour-
ritureiiia atrement les phéttmnîoes de la diges tion se trtoiblerient et
le régime azotée ne pourrait òtre contitné. Parmni les médicaments,
les itr-cotiques furiett. les premuiers employés, surtout l'opiutm. A rétée,
Aétiuts, puis .iollo, Wilis, s'en servirent avec avantage. AtjotirL'lhi i
enoie ou le prescit. et sots soit influeince l'émission de l'urinte devient
moins 1féqueite et la proport ion le stcre diminue rapidement. Il fatut
atginenter conitintellement les do.es .si l'on veut qute l'effet se main-
tienne. On se sert aiussi de la morphine. mais d'après Pavy, la <codéine
scrait péférable à l'opiîtun et les patients laî Supportertient mieux.

L'action de l'opiiîtm dins le diabète est probablement dite à son in-
flunice .sédative stur 1 iri ta tioînî du systòme erveux, et. d'apròs le Dr
Whittaker, il n'*y attrait enore aucu remòile qii :igirait auis.si bien
Contre cette maladie. (Cincinnlai Laucect and Clinic, nov. 1882.)

Le Prof Gros de Philadeltiltle unit à l'opiutt l'acide tannique et
la teint ure d'ergot et il ptéteid avoir obtenu plusieurs suîcò sanus avoir
été obligé d'autgnenter les doss de l'opium et dc l'ergot. Voici sa fbr-
mule:

R1 A (-id. lannie ..................................................... Di
P v. > ..................................................... g . i
T in t.......... ..... .......................

A prendre trois fois par jour.
Le briomure de potus-iim est aussi beaucoup employé. Dernière-

ment, M.Felizet, dans une note coiniuiquîée à l'Academiedes Sciences,
en iréci. ai t l'îs:ge. Pur liii, la catise du dibète serait tie irri-
tafiun lu bulbe r«chfflien. et le bromutre de potas.sium, par l'action élec-
tive de sédation qu'il exerce sur les fotitions du bitIbe, supprimo-
Mit les ellets de cette -irritation avec une rapidité parfois surprenante;
par duses massives et .outenues. il g-uéirir:it le diabète.

I.e Dr Eckhar'd r'commtnande l'hv'drite de chloral. Il a vu, sous son
influence, la quantité d'urine diminuer d'une manière notable.
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M. Lécorché se servait de l'extrait de valériane à la dose de 30 à 50
grains par jour, et il trouvait que ce remède agissait de la ième ianiroe
que l'opium, mais moins energiquement.

Le quinquina et les ferrugineux sont aussi recommandés, non pas
tant pour faire disparaître le sucre les urines que pour tonifier et rele-
ver les forces du nolade; cependant Rostan (1842) prétendait avoir
obtenu une guérison complòte seulement avec de l'iodure de fer et le
régime tonique et animal.

Les alcalins tiennent aussi une grande place dans le traitement du
diabète. Les sécrétions étant toujours acides dans cette maladie, on a
tout naturellement cherché à leur enlever cette acidité et à ramener ces
liquides à leur état normal, et pour cela, on a ou recours aux alcalins.
Willis le premier en fit l'expérience, puiî Fuller, Pavy, Mialhe suivirent
son exemple et en obtinrent de bons résultats. Willis employait l'eau de
chaux pure ou mòlée au lait. Bouciaudat se sert (lu carbonate d'an.
moniaque, Fnller de la magnésie, Tiomykensky (lu carbonate die soude.
Enfin on peut prescrire la soude, la Potasse, la lithine, la chaux, la
magnésie et tous leurs carbonates. Ce sont surtout à ces sels que les
eaux minérales alcalines doivent leur renommée dans le traitement du
diabète. En Europe ce sont les eaux de Viehy et Carlsbad et en Ané.
rique celles (le Bethesda, qui sont le, plus recommandées.

Bouchardat, dans le Bulletin de thrapeutique du 15 décembre 1877,
recommande l'usage de la glycérine à do'es modérées, tout ci observant
le régime azoté. il cin donne d'une unillerée à thé à deux cuillerées à
table dans (lu thé, du café, du vin blane ou dle l'eau. Souvent aussi il
ordonne l'usage du chocolat dans lcquel on remplace le sucre par de la
glycérine.

Le Dr Müller Warneck tiNos 3 et 4 Berliiur Klin. Wochenserift,) rap-
porte quelques cas de diabete traités avec succès par le salicylate de
soude et arrive aux ecncluisions suivantes au sujet de l'usage de ce
médicament: - le saleyi.te de soude fait complètement disparaîtit
les symptômes du diabete, cependant son .action ne parait pas toujours
permanente. Plus les doses sont élevées, (I4 à 16 grammes par jour)
plus vite le sucre disparaît de l'urine, et si le patient peut pendant un
certain temps en supporter l'usage à ce.s doses, il guérit d'une manière
permanente. Si au contraire on est obligé de diminuer les doses à 9
ou 10 granmmes, le sucre reparaît.

Le salicylate de soude peut òtre administré pendant longtemps
dans le diabôte sans que la osnté en boit affectée, a l'exception d'une
légère irritation des reins. "

Dans ces derniers temps on a employé, en Allemagne, l'acide salicy-
lique aussi à hautes duses, et, si l'un en croit le Dr Schnetze, avec beau-
coup de succès. Ce médecin publie danis le Bei liner Klin. Wochenschrift du
2 juin 1879 histoire de trois cas dains lesquels l'acide salieylique a fait
disparaître pour toujours le diabòte. Il commença chez ces trois
patients pardonner 60 grains d'acide salicylique trois fois par jour, mais
ces (obes ne purent eti c tolérées que pendant deux ou trois jours, alors
il diminua la dose à 40 grains et ensuite à :?0 grains. Le traitement
dura de 2 a 3 semaines pour cbaque patient, et tous trois furent comr-
plètement guéris, nalgié le pou de tolérance qu'ils montrèrent pour Co
remède.

Le Dr Latham tBritish. .)ed. Journ. Feb. 19, 1881> rapporte lui aussi



L'UNION MÉDICALE DU OANADA 67

e4uelques cas de traitement par l'acide salicylique. Sur six patients, il
obtint une guérison, les autres furent seulement souhagés. Il n'osa pas
donner les doses aussi élevées que son confrère allemand, mais il se
-contenta de 15 grains trois fois par jour, et c'est peut-être là la cause
-do son insuccès.

L'arsenic a été employé avec différents résultats. Les Drs Foville,
père et fils, en font les plus grands éloges et prétendent qun ce reméde
empêche la formation du sucre dans l'urine. Les Drs Jaccoud et Titon
en parlent aussi favorablement. On donne généralement la solution
le Fowler à la dose de 10 à 30 gouttes par jour. L'arsenic a été plus

généralement employé depuis que ies recherches le Salskonsly ont
montré que les foies des animaux empoisonnés par cette substance ne
contenaient pas de glycose et que la piqûre du 4' ventricule produisait
la glycosurie chez ces animaux.

Caban attribue à l'arsenic un pouvoir spécial dans les dérangements
du système vasomoteur. D'un autre côté, Bouardel, Bernot et Trous-
seau disent avoir employé ce médicament dans le diabète sans aucun
succò. Le Dr Longeviale qui vient d'étudier expérinentalement les
oflfts d1e l'arsenie Clans cette maladie dit que cet agent oppose à la for-
mation lu sucre dans Porganisme " un frein modérateur d'une puissance
éorme ' après la piqûre du 4òme ventricule. (lct'ue de therapettique,
-ler nov. 1882.)

Donkin (Lancel, Nos. 2 et 3) a rapporté en 1873 plusieurs cas de diabète
où il a obtenu des rébultats favojables par le lait écrêmé, traitement
qu'il préconise beaucoup et qu'il emploie depuis longtemps. La quan-
tité de lait que le malade doit prendre varie de 5 à 10 pintes par jour,
dont une partie à l'état de lait caillé. Dans les premières semaines <le
,e traitement tout autre aliment doit être proscrit. Ce régime est
très sévère et diflicile à suivre. Peu de personnes peuvent le buppor-
ter plus d'une semaine.

Enfin dans le but de suppléer au 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 prouva que non
seulement il ne soulageait pas. mais même qu'il était nuisible.

De plus, dans le traitement du diabòte, l'exercice, surtout l'exercice
en plein air est d'une importance capitale et aide beaucoup la diète et
,le régime. La marche, les jeux, les exercices gymnastiques doivent être
recommandés. Le cas du Dr Richardson cité dans Reynold's Systen
of Medicin', démontre l'avantage de cette pratique. Ce médecin qui était
diabétique dit qu'il ne doit sa guérison qu'aux marches qu'il faisait
tous les jours. Dans les premiers temps, est à peine s'il pouvait mar-
cher cent verges, tant :-es jambes étaient devenues faibles. Il trébuchait
a chaque pas. En sortant tous les jours, ses forces reý inrent avec rapi-
dité et en peu de temps il put facilement marcher 5 à 6 milles sans
ressentir la moindre fatigue. C'est aussi le traitement employé.par
M. Boucliardat " qui veut que le malade se livre à un exercice éner-
-gique, capable d'amener une bonne sueur de tout le eoi ps et une fati-
gue modérée " Valleix). Il faut aussi que le d:iabét.ique s'habille chai-
denient, porte des flanelles, et évite avec soin les refroidis5ements. Les
bains de vapeur et d'eai chaude sont aussi recommandéb afin d'essayer
·de ramener la transpiration qui, comme je l'ai déjà dit, est supprimée
-dans cette affection. Le séjour dans un climat très chaud est aussi favo-
rable.
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La plupart des diabétiques se plaignant beaucoup de la sécheresse do-
la peau et la trouvant ilspporinbe, il iut leur venir en aido en leur
fai.sant prendre 2 A 3 gout tes d'arcide phéniqune dans unne once d'au,
trois ou quatre ibis par jour, C'est le Dr W. Squire 1The Prhactitioner,
M ay 1S82) qui recoin mmide l'dsge do ce médicament, et sous son
infltuence la pea teprend Sa moitemr naturelle, et, 'ii on l'emploie en
gargarisme, la séehere-se de la bouche et de la gorge disparaît.

.I apròs le Dir Squire cette solution devrai t toujours être do'nnée chez
les sujets diabétiques, lorsqu'il se produit un abeô, ou un furonele, deux
jour.s avan t de thire atcuie ici.-ior.

Chez rma patiente, j'ai essayé en partie ces divers traitements,
l'opi um sell ou combmllé avec FIergot, le salicylate de soude, le ro.
mre de potassium. Malgré tous ces remèdes aceomipagrés d'un
régime complôtemenît azote, je n'ai pni obtenir uie guérison perma-
nlenre.

Tait que cet te malade suit le traitement, tant qu'elle se résigne à ne
p as manger d'aliments lreiilents, le sicre d ispm.ît ; mnai. ussitôt
qu'elle sei.sert de pann ordinaire, le patates, le .sucre reparaît avec son
Cortége dJe mauvais sympmes. Deriiôrement encore, décourragéc, elle
abanid-iinia tout tritîlelentrît et voluit vivre de la vie des aui>tres. Elle
iangea de toute espòee d'aliments stlres, des fruits, des légumes et se

MIt, même à boire dun cidre. Trois semaines ap öas cet éart de régime,
elle mle fit appeler (le nouiveaui. et je la trouvai avec lu érysipèle de la
face des mieux couditionnies. Il se forma des phlegmons ait des,oiis des
paijupiöres infélrieures et.le fius obligé de faîire év:iuer une quantité con-
sidérable de pus qui s'y etait formé. Je lui prescrivis le fler, et coinme6
elle etai rò aible, fordontinai u nssi run pe de brandy dans de l'eau.
L'rysipòe dis)arut ati bout tile qi ueinlqu3s jo iu rs et je recom mençai l'em.
ploi de 'opiumin et de l'ergot: 20 goutte, <de laudanum et 30 gouttes
d'ergot 3 fois pair jour.

Sruus l'iîfluence de ce traitement le sucre diminua rapidement, et
aujourd'hui, quoiqu'elle rie soit pas guîeie, cependant ell est dans un
état pas'able. Je n'ai pas loirelbis beaucoup d'e.,poir d'obtenir une
giéri.oii permaiente, parce (Iue c'est un de ee, cas qui ont pour causa
de grands chagrins, et dont le pronostic est presque toujours défavo-
rable.

Avant de terminer, je dois ajouter que d'apròs M. Verneuil, il faut
se garder autanît que possible drîterveir chirirgicalement chez les
diabétiquies, car les ol)eraltions que l'on pratiqrre sur eux Sor 1t généra-
lemnent suivies de gangrène et -'liémor'rhagies graves.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Vertige dans les affections cirdiaques; angine de poitrine.-(Cli-
nique de .\M. le professeurrG. dÉE.)

Le vertire est un symptôme si commun dans les affections car-
diaques et e) particulier dais l'insulisance aortique, que lorsque cet
accident se produit sans qu'il s'explique par une cause immédiatement*
évidente, on doit penser plutôt à une lesion du cœur qu'à toute aute-
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tmaladie. Ainsi que 'a dit M. le professeur Sée dans son livre, do toais
les accidents cérébraux provoqué' par les aleetiolis !ar'vées di cur,
il n'en est aieun qui soit comime le vertige propre à engendrer les ié-
prise les luses por le- médeuius et les malades. Il n'est
plus raire du tout de i encontrer des homme.; qui se plaignent d'è:re pris
do teips à autre d'une fatiblesse, d'une légère abseice à laquelle ilz ne
imanquent pus de trouver une excuse plausile en) apparence. Quand
l'accòs de vertige se produit dans les premòlôres leures de la joiinée,
les malades le mettront sur le coipte de I'état de vaeuité de l'estomac;

*ou bien ils invoqueront un exeès de travail intelleetiel, des fittigues
physiques, une émotion morale. Le médecin coisuilté par ces sortes <le
malades croira volontiers à ui vertire sympn 1 tomatiqu1 e d'une ischiéiio
céuébrale, s'il s'agit d'un individu qui présente les attributs extéyieuurs
de l'anémio. Dans le ens contraire, il iera des congestions qui, en
tant qu'accidents iliopaitIiiquies, sont, extrimeient rares, si tant est
qu'elles existent. Certains médecinus von t juusq u'a parler de pet it ial
,i le vertige s'accompagne d'une obnubilation passalgòre. Or, un exa-
men attentif des organ.ies <le ha circtilation révéle:n le plus souvent, lu
clinicien pi éveli de ces fisits. l'existenve d'uie inaladie latente dt ceir.
une pareille révélation liii dicte nati ielement une rôgle de conduite

qui autra pour but le prémunir le imahuile contie des iceeidents auîssi
redoutables qui'iiatteui.is. Le fait est d'ailleurs d'autant plus ilpor-
tant à reconnaître que, toutes les fi. qu'il y a vertige, le médecin mura
grande peine à lut ter contre les influeuces exti a.médicales de toutes
or'tes qui pòserontt .uii lui potu' l':umnener à saigier tsoû malade et à lui

faire des :pplie:ions <le sngsues.
Ces phéinomònies veirtiginiieux se montraient à un haut degré, et cela,

depuis six Ilnnées déjà, chez utit malade duli ser'vice atteint d'une in-uftfi-
:iaiuce nortique. Cvt homme pié-entait eni même temps une p'iieur

-exttêiîie. pâleur habitt ' ei le dans ce genre de lésion cardiaque, et qui ne
peut puae combat i p t aucun mamédi:nnt. Dans (les ca., de ce genre,
NI. Sée prio'scrit absol ut meut le fer (lue les iédecins anglais:,s'o'ient
poi tant volontiers à la digitale. L'iodure de potaussilini it contrraire

est souvent indiqé et donne d'excellnts résîliats. On obseivait enîfin
-chez le môme milade les douileiirs tiò caraltéristiques de l'anuginie de
poitrine, s>ur veiuies depuis quatie mois. C'est h encore une eonplica-
tioi fiéquente des ff'eorti (':dingi s,surtout des affeci iortiques,
et M. 8ée adtnc que l'anigine de ioiti'ine coïiîde 1)1esquie toujouri., a"ee
ine lé-ion du eurti. laquelle,.pls souveii qu'on lie le croit, peut être
h:ttente. Les aitérationis des ari'tòres eoronaires, les dégénéreseenees du
.mus'c le< ctiaque, la dilal-ation des cavités du cœur. peuvent n'être
-atc(omnip:tgniées d'aucun îîîri t de souilie, et. il n 'est pas rare de rencontrer
.des malades chez lesq uiels l'ausculotio ne iévèle rien de particulier,
-et qui cependanut ont certainement des lé-ions cariaques graves. C'est
-,e qui explique que dans titi cet tain nomiie de ca!s d'anigine dle poitrine,
l'examen attentif du ceuîr n'indique rien, alors que cepeidait des
lésioins existent certainement. M. Sée a soignié atisi e malade chez
lqutelle l'essouillemnt et les accès d'oppression ne s'accompagnaient.

<d'uun signe stötho.sco)iqie ; cependant les acce, d':ttgiie de poitrine
+e produiirent à un certin monent. et, à une période plus avancée,
'4urvinrent touts les phénomnes de I'asystolie.

Au sujet de ces necès d'aIgine de p re, M. Sée a rappelé que l'on
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ne devait pas porter un pronostic absolument grave en face de cettr-
complication survenant chez un malade atteint d'une eaffection du cœur;
il a vu ainsi un cardiaque qui pendant trois mois eut une série d 'accs.
tellement intenses Iule lai mort p)araissait imminente. Au bout de deux
mois, les acceès se sont cepenidant éloignés et le mois siivlntils avaient
entièrement disparu sous l'influence de simples injections sous-cutanées.
de morphine pour ne plus reparaître depuis. Les injections morphi-
nées et le chlorail pour les accòs, le bromure de potassium et la digi-
tale d:ans leur initervalle, *ont d'ailleurs les meilleurs moyens que puisse
utiliser la therapeutique de l'angine le poitrine.-iJournl de nédecino
et de chirurgie pratiques }

Quassine ; elffes physiologiques et therapeuties.-A la suite
d'une 'étude approfondie <les eflTls physiologiques de la quassine, prini-
cipe actif du ¡uiissia amara. étude que corroborent les résultats théra-
peutiques, 'M. le Dr (.ampnrdon en est venuî aux conclusions suivantes
que nous reprodui-.ois du Iulplein général de Ih"rapeutique.

1- La qu:wine amorphe et la quassine cristallisée, principes actifs-
extraits de la quassia anwra (Surinam) et le la quassia simarouba, ont
sur l'homme en ,anté des elfets physiologiques bien évidents et bien
constatés;

20 A do0e modérée. ee principe active et augmente la sécrétion des
glandes salivaires, du foie, des reins et peut-être des glandes mam-
maires, -

3o 11 réveill' 'action des fibres museuiaires du tube digestif. de Pap-
pareil uropoitique, dui canal exeréteur de la bile, augmente la séeré-
tion des muqueuses et hte l'exerétion des sécrétions normales;

4° Chez lhomme na:lade, comme tonique amer pur, cette substance.
réveille l'appétit, reenstitue les forces ei. grce .1 son action sur les
fit>res musculaires de la vie végétative, flilite les exerétions normales,
rend la défcation plus fatcile et hâlite I'expulsion des calculs rénaux et
hépatiques;

50 La gnussine. :ainsi que le bois quassia amara et simarouba dont
elie est. tirée, est mortellf a très faible dose pour les animaux d'ordre-
inférieur :Shulz, de Spandau':

Go Chez l'homme sain, aini que chez lihnimme malade, elle détermine.
-à une certaine doe, une Série d'elet.s toxiques qui rappellent 'action des
poisons convulsivants;

'io La quassine amorphe et la quassiue cristallisée, au-dessus de 15
centigra:mimes pour la premiere et de 15 milligrammes pour la seconde,
détermiieit les symptomes suivants, qui ne font que s'accentuer si
l'on élève les doses:

Brûlure de ûleophage, brûre e circulaire de Pisthme du gosier,
cont.triction <le plus en plus p-ouioncée de l:t gorge, cphalalgie frontale-
surtout à droite, pesaiteur et douleur de la région stomacale, nau.ées,.
vertiges, troubles de la vue Mnon constatés par moi, agitation extê-ie,
inmpatience fébi ile, impo;ibilité de suivre longtem ps 11urasonnement,
be.,oini <le changer de place, mi-tion fréquente, mais qui diminue Peu C.
peiu d'abondane, garde-robes diarrheiques puis- vomissemets. A cel.
viennent sajouter les contraetions spasmodiques des muscles de la vie--
de relation : ernampes, qui sont de véritables contractures des m.usles'
de la jambe et de la cuisse;
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So Pour combattre les effets toxiques de la quassine, le chlorail à
l'intérieur et le chloroforme à l'extérieur, contre les conîtractures spas-
modiques, m'ont donné les meilleurs et les plus prompts résultats.

La pneumo-4yphoide, par R. LÉiNE, de Lyon.-On a autrefois
décrit sous le nom de p»teuimonties lyphoil es des pneumonies souvent
épidémiques qu'on appelle, de préférence, aujourd'hui, miasmatiques,
infectieuses, asihêniques, etc. Mais outre ces pneumonies, qui ne sont
pas produites par le miasme typhique, il en est d'autres qui sont, au
contraire, sous sa dépendamee directe et en constituent une localisation
précocc. Ce sont ces derniôres que, pour éviter toute équivoque, 011
dénomme, non pas pneumonies typhoides, mais pneuno-typhoïdes. Le
mnotfièvre typhoide pneuimonique serait encore plus clair.

Les pièces que j'ai l'honneur de mettre sous les yeux (le la Société
me paraissent évidemment àppartenir a la pneumo-typhoïde, car,
contrairement à ce qui a lieu dans le cas des pneumonies infectieuses
dont je parlais cin commençant, la maladie générale a persisté plusieurs
semaines après la résolution de la pncunonie, et s'est manifestée par (les
symptômes qui sont ceux de la fièvre typhoïde. La maladie générale
a doe ci une autre localisation que la localisation primitive sur lu
poumon. Il est vrai qu'à l'autopsie nous n'avons trouvé dans l'intestin
que des lésions minimes, et qui seules, isolées de l'histoire clinique, ne
prouveraient pas l'existence d'une fièvre typhoïde; mais le peu d'in-
tensité des lésions intestinales, loin (le créer une difficulté pour l'inter-
prétation rationnelle de ce cas, lui donne, au contraire, son entière
valeur: c'est. Cin eifet, une fièvre typhoïde pneu.moniquc, plutôt que
dothiénentérique.

Il s'agit d'un enfant de 15 ans, de la Creuse, mal nourri, maçon,
arrivé a Lyon depuis peu (le mois, qui, le 80 octobre, étant en sueur,
bat un verre d'eau froide. Le lendemain 'il eut des frissons, de l'op-
pression et (le la toux ; .huit jours apròs, il entrait dans mon service où
l'on constatuit un état adynanique, une fièvre .intenise (400, 4 e.) et les
signes physiques d'une pneumonie (le la partie moyenne du poumon
gauche: souille tubaire type, exag-ération des vibrations thoraciques,
crachats visqueux, mais non colorés; point de signes locaux de fièvre
typhoïde: pas de diarrhée, pas de gargouillement dans la fosse iliaque
droite. Ces derniers symliptômes ne sont survenus que deux jours plus
tard ; de plus, le G novembre et mieux le 7 (Se et Ou jours de la mala-
die, on constatait des taches rosées sur l'abdomen.

En même temps, lhyperpyrexie augmneutait; pour y remédier, les
bains froids ont été employés avec p'rsibtance, et coniformément aux
errements en usage à l'Hôtel-Dieu de L yon.

Le 14 novembre. la pneumonie s'est résolue; mais la défervescence
na pas en lieu, et les bains froids ont dû être continués avec la nième
rigueu-, d'autant pluis qu'a pluieurs reprises se sonît montrés des acci-
dents nerveux des plus graves sur lesquels je ne veux pas m'arrêter
ici. Inutile de dire que la diarrhée a persisté avec une grande ténacité.

C'est. seulement à la fin) (le novembre que li température, s'abaissant
définitivement, a permis de renoncer à l'emploi des bains froids. Mal-
lleureusemneit, depuis plusieurs jours s'était déjà déclaré un état de mua-
r-asmec progressif des plus inquiétants: l'enfant refusait de manger et
se déniourrissait de jour en joui-; les eschares faisaient des progrès ; il
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y avaitde l'Sdème des membres inférieurs; l'intelligence était devenue
des plus obtuses; la mort est arrivée dans cet état.

A l'autopsie, nous avons trouvé, contrairement à ce que nous avionS
constaté pendant la vie, que la pneumonie du côté gauche était parfai-
tement résolue, le poumon était perméable comme à l'état normal a
l'endroit où avaient existé les signes de la pneumonie.

Du côté de l'abdomen, les ganglions mésentériques étaient notable-
ment augmentés de volume, un peu mous et de couleur violacée; la
rate était aussi un peu grosse, et les muscles droits de l'abdomen pré-
sentaient à l'œil nu l'altération de Zenker.

L'intestin lui-même n'était que peu altéré, et la lésion consistait
exclusivement en une psorentérie occupant la dernière moitié de l'iléon
et en deux plaques de congestion à quelques centimètres de la valvule
iléo-cecale; ces plaques étaient beaucoup plus larges que les plaques
de Peyer qu'on distinguait parfaitement et qui n'étaient pas tuméfiées,
mais présentaient l'aspect de la barbe 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 à la Société comme
un cas de pneumo-typhoïde. J'avoue que les lésions ne sont pas
caractéristiques de la fièvre typhoïde; mais je ne crois pas m'ar-
rêter à cette objection, car l'histoire clinique est évidemment celle
d'une fièvre typhoïde, et l'on trouve dans les auteurs classiques quel-
ques cas où la dothiénentérie ne s'accompagnait pas de lésions plus
considérables. Mais on pourrait plutôt contester la nature typhique
de la pneumonie, et la considérer comme une simple coïncidence du
début de la maladie. Cette opinion ne nous parait point fondée; car
si on l'admet, on comprend mal qu'une fièvre typhoïde aussi grave
n'ait provoqué que si peu de lésions intestinales. Toute difficulté cesse,
au contraire, si l'on accepte que le miasme typhique a tout d'abord
produit des lésions dans le poumon, puis dans l'intestin; telle est l'in-
terprétation, selon moi, la plus rationnelle.-(Lyon Médical.)

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De l'utilité des médicaments styptiques en chirurgie.-Si l'hé-
morrhagie est assez abondante pour exiger l'intervention chirurgicale,
de deux choses l'une: ou les styptiques sont inutiles parce qu'ils ne
produisent pas l'effet voulu, ou il ne sont pas indiqués parcequ'il y a
une foule d'agents hémostatiques qui lui sont supérieurs. D'où 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 arrêter l'écoulement du sang en vertu de leur ten-
dance à contracter les vaisseaux et les tissus environnants, et de la pro-
priété dont ils sont doués de coaguler rapidement le sang.

Ils sont fort nombreux. Le sous-sulfate de fer, le perchlorure de fer,
l'alum, l'acide tannique, l'acide gallique, la térébenthine, les sels de
cuivre, de zinc et d'argent et les combinaisons de différents agents vége-
taux et minéraux ont en leurs avocats. Ils sont tous à peu près égaLo-
ment utiles; quelques-uns pourtant ont plus d'inconvénients que led
autres.
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Le mode d'emploi des t% Lyptiques cri usge se résume .commairement
:à ce qmi suit: " Enlevez les ca.Ilots libres, assélhez la surface saignte
et appliquez-y un morceau de coton, de mouseline ou d'épongte imbibé
<le la pîondie ou du la solutioi stytique." Dan- u n' cirain nombre de
cab cepcéde acnera. je I l'admot eî, la cussation de l'lénioirhagie ; mais
le contacit de lair ou la compression suffirait à produire le imémw ré-
sultat indépendamment des styptiques.

Je vo<i trois oleciloins a l'empî>loi de3 styptiques.
lu La réputation qu'oi leur a fîite comme agents hénoqtatiques

induit les praticiens a recourir à leur emploi alors que des ni vens
pI., elicaces soit requis. Un teimp.s pirétiux est ainsi perdu car,

p un arrêt, momeîntanté, l'héiorrlagie se déclare d n, ivti liez
lu patient déjà :mîénié, et peut ou e suivie de résultats désastreux.

2° Si n r éusi.see t pa: à C tlirs ôler l'lémîori hagie, ce qu i arrive le
pii., sout vent quand I'éoulcnemet.sangiin est aboi.ant, on éprouve soli-
vent une telle difficulie à débarr. a:Oer ht surf.e de- caillots îât0 eax qui
la reoun rent, que lia ligature des vai:>-eaux devient pi u'impossible.

3u Un certain nombre de styptiquieis emuipeclhent la réunion par pre-
miore intention, parce qun 'ils ircri.et l inee 'vv, povuen t lin-
fluinination ou ametinct la suppuration.

Le >el de lonsel, le sous-sulate de for, est probablement le plus
employé des st3 pliques pui tant c'est pi écisémenit cetui qui c:se le
plu, d'accident.. i convie la bless i e de eiillot noir.,, idhé: ents, qui
masquent la pliie, cmpchent la ténnioi par penie iliteiion, et
pel mettent Soilvelt a l'hémîoi n hîagic de se conLitnueri de,.sous d'eux.
-Jai %iu (es coagilum., Ienaces être sule és sous foi Ie de éicules par
l'hémIiorrhagio eou.-jaente.

La pratique gé (eale de la chirurgie non enseigne deux moyens
scienifihqutes et taisiisant., d'ari éter le- hemnor hagie:

lu Le premier con.site dans l'oulusion Je eiaiue vaissean pasr la
ligature, la torsinit, titiuacpressure, ce moye î'est p.a ordimi.irement
mi.s cin usage pouir les arteres plus petites que la faciale, ni pour les
veines, excepté celles duii phlus gros ralibre.

2o Le seond est la comnpressioan directe an moyen le compresses et
de banîîdages. Ce prccéde, quand il est, convenablement appliqué,
réluissit toujours dans les cas où le premier n'est pas iiidiqié. On le
-choisit de p. éférene quand 'émoa hagie est produite par de petites
.artêres ou de, capiilaircs.

Dans., tous les ca d'hémorrhigio traumatique, on devra se rappeler
qu'un homme peut perdie lsieur.s otces <le sang sans danger, et
qu':cune artère ou veine ic pet donner quand elle est comprimée
sous les doigts. Le chirurgien a done toujours le temps et les moyens
de contrôler lhémnorrlagie, au moitis momentanément.

Beaucoup d'artères qui donnent largement au moment de leur
section, cessent nt anément. Il serait ridicule d'interr'omiîpre
une opération pour ligiaturer chaque petit vai-seau qui lance un jet do

anîg. Que le chirurgien contintie, nème si les artòres sont grosses, et
quand il aurta termine einisions, il sera surpris du peu de ligatures
qui reàtent : faire. Apré.-, avoir lit les ligatures voulues, qu'il lotionne
la plaie pour en enlever les caillots, et qu'il fusse une compression
uilorme et modérée. Il n'aura alors nul besoin des styptiqie. Il

peut se rencontrer crtains cas d'héCorrhagiel en appe où la pression
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ne puisse étre employée avec succès, mais ils sont si rares, qu'ils n'ini.
firient ii ienu la propositioi que les styptiques sont inutiles. Dans
les hénorrlhagies provenarat des Cavités, l'éponge comprimée suffira
souvent à établir une compression efficace; quant aux parties molles
et fla.ques, on peut y établir une conpression suflistt au moyen des
bandages éiastiques. Il va sans dire que les bandages ne doivent pas
vtr'e :ppliqués assez serrés pour produire l'étranglement ou la gan gréne.
Une compre'sion ferme, voilà tout ce qui est nécessaire, Car u.,e coin-
pr'esionl digitale modérée suffità oblitérer les plus gros troncs artériels.

11 serait a souhaiter que la prîofessionî oubliât 'existence même des
styptiquies, on ne pourrait alors employer que de boines méthodes,
et les eaux de Pagliari, Ruspini etBroechieri seraient à bon droit aussi
vite oublices que les nomas de leurs inventem-s.-J. B. ROBERTS, M.D.,
in Philadelphia Medical Timnes.)

lodoformie; des di/férceis manières de l'employei.-Voici les prin-
cipales formules du Dr. MOSETIG :

-1& Poudre.-Mosetig se sort de hi poudre pure et fine do préférence à
la prvpratioi en gros grains ou eristalline ; les portions de la plaie,.
même les plus petites, solit mises Cl contact avec le médicament, la ré-
tlion pa. preminlre intentîion l'st pas entravée , enfin la poudre est
plus fueilullement élimi née. Veut-oi obtenir ine réunion par premiòre
intention ? La couche pulvérulente doit être très mitnce ; les cavités
seront, siivanutu leur giandeur, btaup>oudiées d'une couche de l'épaisseur
d'un dos de couteau, de faiçon à ce qu'on n'ait plus a sinquiéter de la
marche de la pluie. Il est inutile et pourrait être, dans certains cas,
dangereux de les remplir complètement. La dose maxima employée
par Mosetig a été le '70 grammes ; la dose ordiniaire est do 10 à 20
gramms, et moins enore chez les enf.iats. ]?our répandre la poudre,
o0n se sertt d'une spatule, d'tue cuiller oti d'instruîments analogues;
Billuothi se .se t d'un sucrier ordinuaire un verre, à couvercle percé de
petits trou-4, ou d'une poire piilvéri-,atrice.

Les iéuipienutz cn verre doiveit être de préférence colorés en jaune
brun, pare que la liîîière agit a:ssez rapidenent sur l'iodoforme.

2' Crayons.--Mosetig se servit piimitivenelit d'une porte-médica.
ment pour 1application de 'iodofor-me dans l'intérieur des cavités ou
des trajets ; il y renonça bientôt, et se servit de crayons construits au
moyen le la gomine adragante, de la- gélatine et du beurre de Cacao,
d'après la formule suivante:

Pour les erayonîs mous : iodoforme pulvérisé, gélatine, parties égales.
Potr les crayons durs : iodoforme puivérisé, beurre de Cacao, parties

égales.
La portion d'iodoforme peuît être doublée.
3, Gaze ilo<iormani..-Elle est prépaée avec du calicot non apprêté,

de façon à ce (111e la poudue péòlitre facilemiîenut par compression et y
adhòre. Cette préparation peuit contenir de 10 à 20 pour 100 d'iodoforme.

Si l'on a besoii d'ue gaze plu ich, ou imprègne l'étoffe de colo.
phane ct de glycérine, la poudre atdhre forteuent, et la proportion s'é-
lòve à 30 et 50 pour 100.

On emploie la gaze iodoformisée pour recouvrir immédiatement la
plaie préableinuît saupoudrée, de façon à la protéger contre les dé-
unpositions possibles des bécrétions imbibant le matelas cuaté pro-

tecteur.
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40 Lotions.-Les lotions avec la solution dans l'éther sont très actives
.Mosetig recommande encore les émulsions dans l'huile de ricin, l'huile
d'amandes douce,. iGubler conseillait chez nous l'huile iodoformée et
la glycérile.)

hu Injections parenchymateuses.-Elles sont appelées, selon Mosetig,
à jouer un grand rôle en chirurgie. Il se sert d'une seringue graduée
dont le piston est à vis; le liquide injecté est une énulion dont voici
la compusition . iodoforme. 50 grammes; glycérine, 40 gi amines; eau.
distillée, 10 grummes ; gomme adragante, 30 centigr.

60 Collodion iodoformis.-Kuster tGeorge,) Cenlralblallfüir Chir., 9,
1S82, traite les petites plaies récentes par un collodion iodoformisé à
lu pour 100. Il en répand avec un pinceau une cowhe assez épaisse
sur la ligne de suture. Il obtient également rapidement la réunion par
première intention de plaies suturées qu'il était impossible (le sounettro
à un pansement compressif antiseptique, comme, par example, la ré-
section du maxillaire inférieur, les plaies au niveau de l'anus ou de
parties sexuelles chez la femme.-(Gaz. hebd. et Par. mêd.)

Fracture de la rotule.-Le Dr Christopher Iath, l'épanchementdc
sang et de -érosité étant soustrait au moyen de l'aspirateur, applique
un bandage en diacîbylon maintenu avec des bandes de flanelle. Par
cette méthode, dit-il, les muscles conservent leur tonicité, peuvent sa
contracter, la coaptation e.t asurée jusque la consolidation définitive

Qu'y a-t.il de nouveau d:an.-s ce traitement ? l'emploi de l'aspirateur
Eh bien, les liquides seront ai-ément résorbés, sans l'aspirateur; tandis
que suin introduction dans l'article peut avoir des conséquences
f'iaeuses.-(Le Scalpel).

Abcès chauds; emploiS des infjaicns (Pdalcool.-M. le professeur
Gosselin, an lieu d'uuvi ir largement les abcès chauds, ne fait qu'une
simplo ponction d'un cenitimòntre de largeur. Le puis évacué par de
petites pre»ions, on lave la cavité avec de l'alcool à 90 centiômes, en
quantité suffisante pour que le lavage soit complet. Après cela, l'ouver-
ture est pansée à l'alcool camphré. En général, l'abcès guérit plus rapi
ment que par les autres procédés. Il est rare que l'on soit obligé de
pratiquer plulsieiurs irjectiosss ou imême de débrider la poche pour iire,
en ce cas, un pansenent a plat.-lle'. de thér. méd.-chir.)

ORSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De l'hémorrhagie post-puierpérale, par le Dr. EBRARD, de
NîImes.-be tout temps la question des hénorrhagies puerpérales a
préoccupé le monde médical. En efl'et il n'est pas d'inquiétude plus,
grande dans la pratique obstétuicale que l'imminence constante d'une
iémeîorrh:ag ie.

Cette question d'ailleurs est trop grave, trop intéressante et trop de
tous les jours, pour qu'on nie doive pas che-cher à lélucider.

On sait comment on peut combattre et vaincre Phémorrhagie pen-
dant la grossesse, pendant le travail ; il n'cn est pas de même lorsqu'il
s'agit de Phémorrhagie après lacconchement, les moyens nom'>reux
ct variés mis en Ouvre par les accoucheurs ne témoignent que trop de
leur incertitude et de leur infidélité.
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N'y a-t-il aucun espoir de tr'ouver mieux? Voyons plutôt. TI faut
d'abord adnettre ce fait incontestable, â savoir, que les hanorrh:agies
post par'ta-n lie se pré,entent pas toutes de la inêie maniôére et n'exi-
gent. plar conéqient, pas un traitement identique.

L'hémorragie peut se produire avant ou aprôs la délivrance, elle est
factive ou passive, 'et- dire primitive et foudroyante, ou secondaire,
in er'te. tardive,si l'on veut, et ne fiàsaut pas courir à l'accouchée un da-
'ger immédiat.

La praemirôe a lieu ordinairement dans les premiers mon-mts qui
suivent laccouchement. c'est surtout 11as un application du forceps
ou un att ouchement laborieux que le sang coule à flots ; l'utérus sem
ble aloro se débonder comme un tonneau, et, en quelques instants, l'ac-
coneheur et en 1,ré,enco d'i ne malade pâle, froide, exsang"e, dans un
état syneopal voi.i n de la mort ; et si jamais une raîpide et effleace in-
tervcntion peut fiire pencher la balance entre la vie et la mort, e'est
a~suîemeàt ce moment ; ainsi, dans le cas d'une hémorrhaie faut-
droyant e, on doit agir avee célérité et se servir' des moyens les plus pro-
pres à eina:-yer un accideant qui peut devenir mortel en peu de temps;
ces moyenos, tus les indiquerons bientôt.

L'héiorrt'hagie secondire tn'arive quelquefois que quelques heures
aprôs la déivrance ou à plusieur jours d'i uterval le, et elle debaute le plus
souvent lentement. ):ans ce cas, tout on lrécoiant des moyens actifs,
'aceouur aoiins surpris, moins aingoissé. a plus de temps pui a.1gir

et pour fhiie l'esai des remedes que la science gynécologique met en
son pouv'on-.

Ait.si, quelle que soit la c:ause de l'hémorrhagic, qu'elle ait lieu par
inertie de ia matrtice. délittt de réroessiona, pa congestion de a'orae,
par. la aétenition de fragments di placenta, tun cotylédon ou des 'estes
de membraies, soit ncioire i' la dléc'h iruire <li col utérin, dans tous les cas
il faut -t ut êîer l'lémorih:agie le plus rapidement possible.

Si l 'hémorrhagie paeri.te apres li'accouchterneit, et avant la sortie du
délivre, on doit, d'api ès le precepte nianuime des auteurs, procéder au
décollement dii îcl;tenaita et <'mpresser de l'extr'ail'e en tir:iantsaitr le cor-
dona, et,.si be:oin est, en por>tant, la main dans la imatrie; il est rare que
celle-ci. débarraée des :annexesdu f1'etuns, ne sn contracte et que la
pete le t cesSe ponie ie plus revetir'. Une iétiode qui a prîévaltt dans
ce ca jugée foit uiile dans ces deinietrs temps, et, n'ofrant aucun ii-
convéient, c'est l'ad ministration d'un griamne de seigle eigoté en une
ou dei na p.ei mmd atement apr's ha delivraice, et q u'oi répòte une
heua'e aprés, :,Ain de fiail'e cont.'acter' autant qu'on peut la mllat ice.

Dans lotis kc, a:s la f'etmîme accouchée doit, ètre, pendant plisieurs
hIeur'es, l'objet de la '-ur'vei I llîance la p>1lis absolue ; il flint la faire cou-
cler hoizatlement, e'est.a-dir'e plat., les cuisses relevées; exciter, par
des fiictionîs avee la main et ptr'hl 'ompresion, l'utérula à se eontrac-
ter' ; placer des litiges propres sous le siége pour surveiller attentive-
mnenlit la peltte qui .e >prodaitt part la vulve.

Si, apr'és avoir fait réguliòrement l'extraection du délivre, donné tous
les soins conveni:.bles pour' o.,éirer' le retrait de l'uiér'ts et avoir pris
toutes les préemutions filue r'é<:lamuent les suites immédiates des couches,
la métrar liagie se produit, il fiaut se hter de l'ai''êter.

Dans toits les cas, qu l'lhéumîot'rhagie soit active et fondroyante, ou
passive et lente, nous estimons que .les moyens les plus prompts et les
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plus puissants pour la combattr'e sont : la compression de l'aorte et la
rêfor! ration. Ces deux ioyenis combinés et agissant simultanément
Sent ifiillibles ; en efflet, pendant une p)ratique de quarante uns, en
ville et à la maternié, nous n'avonsja mais ci d'insuccès à enregîstrer.

Dequ s'gi t-il, en effet ? d'empêcher le sangd'trtiver dans la ina-
tiie et dle pr1ov-oquler la conitactioni de cet organie; or-, la comnpression.
de l':îortc et l'applicaitilon du froid remplissent ces deux indications et
nous ne croyons pas q u'iIl y en ait de plius propres à les remplir. Voi-
ci comment nous proîocédons: nous coiimous areC une mai n l'artòre
nore qu'on at teinit facileenet et fhisons verser de l'eau froide dans ce
creux )produit par la pression de la main qui florne ainsi un cône ren-
versé ; on t ient cin même tem ps I'antre main pLongée dans un vase d'eau
froide. un instant après on retire la première main et ou la remplace
par celle qui 'est refroidie : ainsi de suite.

Or, voici ve qui se produit ; ci retir:mt la main qui opère la com-
pression de l'aorte, l'eau qui était contenue dans le creux s'épancho,
par l'élasticité des tissus, en nappe sur le bas ventre et sur le haut des
cui:ses et oc:asionne, en s'évaporant, un froid si sensible que les parturi-
ente ne maenquîent amais de l'accuser ; il se produit cn effet alors un
frisson ou un saisissement analogue à celui qui suit souvent la déli-
vaice et qui indique que l'hémorrhagie a cessé.

Nous faiions autitrefbis pomper l'eau qui couvrait la main opérant la
COmp>ressioîn, avec une èpong.(e ou un .,uie-main, a (i de ne pas moniIller
la coulie de l'accouchée ; mais nous préférons la ihire mettre lesjambes
en dehors du lit, comme pour un accouchement laborieux ; alors l'eau
s'écoule sans mouiller le linge. Il y a d'ailleurs avantage à laisser la
malade à découvert durant cette opération.

On comprend conmenit ces deux noyens, la compression et le froid,
doivent oicourir et se compléter poir arrêter l'lénorrhagie. Car en
suppos:nt que la comprssion ne soit pas complte, qu'une certaine-
quant ité de sang continue à traveiser l'aorte et que les artòres tîtérines
et ovariques fourni,>entt encore titi écoulement eonsidérlhIe, le frloid.
n'agit-il pas ici coime le styptique le plus efficace ! En résumé. la Imé-
thîode que nous préconisons, c'est àÎ-dire la compression et le froid emii-
ployés simultanement, est une méthode .imple et fiacile ; elle n'expose
à aurîcunî dangie ; elle présente surtout cetavantage inajpprévia ble, qu'un
des moyens:,upplée i ce que l'aitre pourrait avoir de defecttueux. Je dois
ajouter que nous ni'aivons .amais été obligé de prolonger longtemps ce
piocédé: dix nu nu tes, titn quart d'heure au plus, ont toujours sutil pour
triompher d'une hémnorilagie. quelle que fùt.sa vivlence. Nous evitons
ailsi la douleur et les inconvénients que pourrait occasionner la com-
pression pour le péritoine.

Crci n'em pêche eti rien de recourir à un traitement interne, de faire
preiidre quelques prises de seigle ergoté ou tel altie rcmde, comme
aussi (le recominizider à l'accouchée de repirer la: gement, etc., On a
d'ailleurs tout le temps. en cas de crainu e d'un retour de l'hémorrhagi,
d'employer les autres moyens que la science a préconisés. Ces craintes
sont surtout justifiées quand l'hîémorrhagie est due à des causes gé-
nérales, qu'il fauut agir sur la plasticité et la con.,titutioni même du bang
altéré pa-r des naladiea constituîtionnelles.

Nous con ·luons done que si. jusqu'à ce jour, les moyens qu'on a em-
ployés pour triompher de l'hémorrhagie post-puerpérale sont parfois
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inefficaces, c'est qu'on ne s'est préoccupé que d'un seul moyen, au lieu
de recourir au même moment à 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 deux
au dessous de l'indication à remplir.

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

Ovariotoine pendant la grossesse; accouchement normal à la
suite. (The Lancet, Dec. 18 8 2).-Spencer Wells, dans son traité des Tu-
meurs de l'utérus et de l'ovaire, rapporte une série de dix ovariotomies
qu'il eut à pratiquer chez des femmes enceintes, et cela avec un seul
cas de mort. Il est remarquable de voir combien les chances de suc-
cès de cette opération sont peu diminuées par l'état de gestation.
L'observation publiée le 9 décembre dernier dans The Lancet en est une
nouvelle preuve. La malade, une femme de 30 ans, mère de quatre
enfants, souffrait de sa tumeur depuis dix-huit mois. Elle était en-
ceinte de quatre mois quand les douleurs intolérables qu'elle ressentait
dans l'abdomen déterminèrent le Dr. Storry à l'opérer (Stroud General
Inßîrmary). Après une opération facile, les suites furent des plus sim-
pies : le quatorzième jour la malade pouvait s'asseoir, au bout d'un
mois elle sortait. Elle accoucha à terme d'un bel enfant.-Il est vrai-
ment curieux que l'ovariotomie n'interrompe pas brusquement le
cours de la grossesse en provoquant l'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 quatrième
mois de la grossesse, on peut voir qu'une seule fois la date de l'accou-
chement fut avancée ; de deux autres cas cités par le même auteur, une
seule fois (opérée de Burd) l'avortement survint et sans entraîner la
mort de la malade. A une époque plus avancée de la grossesse, les
chances d'expulsion prématurée du fetus semblent augmenter.

Emploi de l'ipéca dans les accouchements laborieux.-L'admi-
nistration de l'ipéca pendant le travail de l'accouchement a deux indica-
tions. L'ipéca donné à la dose de 25 centigrammes à deux ou trois
reprises et à vingt minutes d'intervalle 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 où l'on
a affaire à 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, l'ipéca, donné comme danG le cas précédent, amène une séda-
tion presque instantanée, et les douleurs, tout en étant beaucoup moins
pénibles qu'auparavant, n'en amènent pas moins beaucoup plus rapide-
ment la dilatation de l'orifice utérin et l'expulsion du fætu.-(31edical
Record et Therapeutic Gazette.)

Ataxie et Syphilis.-Suivant M. Vulpian, près 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 l'ataxie. De là l'indication toute naturelle d'ins.
tituer le traitement spécifique aussitôt que la véritable nature de la
maladie est connue.
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PÆIIATRt E.

Diagnostic des paralysies chez les enfpis.-f" paralysies sont
fréquentes dans l 'enflînce. Elle: peuvent otre déterminées, comme
chez l'adulte, par les causes les plus diverses.

We.t a parfaitement montré de quelle importance était, pour Jo
médecin, J'étude des paralysies chez les enfants. " Un accident tel que
la paralysie d'un membre, dit il, cause natturellement aux parents une
grande anxiété. Chez l'adulte, unne attaque de paralysie est, cn général,
le r-érultat d'une maladie très sérieuse du cerveau ou de la m1oélle, et
l'indice du début d'une série de processus morbides qui se terminent
plus tôt on plus tard par la mort du malade. Les personnes étrangòres
à notre prof1ession sont au courant de ce fiit et supposent souvent quo
les mêmes rògles son t applicables a:îussi bien à l'enthnt qu'à l'adulte ;
mais vous pouvez, d:ns bien des circonstances, calmer leurs craintes
pm. J'arsine que la paralysie, dans la premiòre et la seconde enfhncQ,
indique ra·ement un peril pour la vie, bien (Jque l'affection soit souvent
très lente à disparaître et quelqueis incura

On peut observer, bien que rarement, des paralysiCs congénilates.
Les ies sont la conséqueico d'une perturbation apportée, soit à la

santé de la mère, soit au dlvloppement de l'enfant, pen h! période
(le gestation ; les s'aecompagnent le plu souvent alors d'aut res mal-
foi ndOs cérébrales ou a iscérales qui nie pe mettent pas ue longue
survije au nouve:-nó ou qui le vouent A J idiotie.

Les autres résultent de 11aniceuv res obstetriraIes mnlheurelises, coim-
pres>ion de certaine., branches nerveuses par les branches du f>rceps
(p'aralysie theiile, tiraillents trop violcints des mcembres pendant la
version. Ces der nièrel ne préentent pas la mònat gr:avilé pronostique
a beaucoup près ; ce son1t plutôt des Jaresies que des pa ly.sies coim-
plètes, et oi doit espérer les voir disparaitre au bout de quelques jours
ou de quelques semaines.

Les paralysics que l'on voit surveir i pendant la première ou la secondo
enfante inous paraissent devoir ûtre enovisagües suivant qu'elles iccom-
pagient ou suivent unile autre maladi dont elles sont la conséquence,
ou suivant qu'elles constitueit à elles seules la matadie elle-mnêne.

Dans la'première éventualité, le médecin e.st déjà sur ses gardes; il
sait que l'affection qu'il voit évoluer est de celles qui peuvent entraîncr
des dâsordres paralytiques, il on guet te souveit lmm e l'appaiition afin
d'en corroborer son diagnostic, et, d'spròn la nuture de l'afection, il
connait le pronosti.-Nouis fisons allusion surtout aux paralysics qui
surviennent : titre d'épiphénoones caractéristiques de la méningite
tubeiculcuse, et à celles qui suivent si suvelit l'agne diphlthrique.

Or, les paralysies de la mòningite tube> euleuse, qu'elles p orteiit sur les
muscles de l'œii on sur eux des membres, n'ajoutenlt riei a la gravité du
pronostic, puisq u'il est 1hial dans I'iIIniense majorité des tas. et que
les.fiits avérés de g uér'isonî de cette terriblc maladie se comiipt enî t dans la
science. Nous en d istinîguions les cas de nméningi te Iigue non tubercu-
leuse, résultantt d'unie insolation oui d'n i trian :uati.sme, dans lesquels le
pronostic est moins sombre; mais. comme il n'existe guòre d'autre
criterium clinique.emettant de diencier la iiéiiiligite siimple de la
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tuberculeuse que la guérison elle-même, on ne saurait ôtre trop ré<erv'é
dans le prono'stie. Cette année même, la Gizeitle des llôprtun publiait
un cas de paralysie, suite de méninigite, que le Dr Ca'agnau (de Saint.
Seuel' croit avoir gurie palr la pilocarpine ; un e si heuieuse exception
ne su f tj pas pour modifier l'opinion généralement reçue touchant le-
prîono-tie <eu liées aux méningites aiguës.

Tou t ilérent est le jngement. qn'on doit pori er sur les paralysies
dipltheriquies; ayant coiisacié déjà un article à l'étude de celes-ci,
nous ne -ion y revenir, et nou- nous couteiterons de rappeler
qu'elles sont euirables en rgle géinérale, que leur gravité dépend sur.
tonut de l'importane des nuisles parlysés; que, liées a une jerturba.
tion geiiéir:ile et diffuse du sysibnòe nerveux eentral, elles sont remar.
quable, par leur dis-émiuniojuin et leur mobilité.

Dans certai ns cas de paralysies, le médecin n'a pas été appelé au
moment nmèmnie r ù évoluait la maliîl je primitive et (oit reconsl tii le
diIgnou'.îic r étu-ospeceutivemieit à t aide des' commémoratif. Cela peut
ai'îver pour la pa:alysie diph thériqute; vela airive trs habituellement

pour les (aalysic le que lis-ent aprôs ellew des pou issees de méniiiugo en-
céplali te eh roiiq ne, et pour cel les qiii constitueni t la paralysie dite infan.
tile on spitiale atrophique, sur laquelle nous allons insister tout à
l'heure.

Enfin la laral -sie est parfoius le premier sy'mptôie qui mette sur la.
voie de l'affe'tion mécontine jusqune là dont elle est la conséquîe;c;
telle lî p:îraplégie qui surviint dans le cours do certains maux de Pott
à marche insidieuse et latente.

Le d o des pa:alysies 'licez les enfants est donc entouré de dif-
fictltés de toute espòee ; il n'est pl-i jusqu'à la constatation dit syip-
tôme lii-mmine quli nie soit, dans telle oeaion, r'enlue dith-ile à un
examen superficiel, comme dans le e'a-uivant.-Nous avonls vu réeen-
ment lune fillette que la mòre nmnenait en la disant paraly>ée d'une
moitié diui 'or'ps et particulniremîient du membre supérieur droit, parce
que depuis quelqies jouis l'nfint tombait, dès qu'on i la fi.isait mrni'ec'er,
et iai.ssit échapper les objets qu'on lui mettait dans la main droile ; un
exatmen pli approfendi ·tit voir que cette impuisance fonetiniiiello
était le pwl mmni'r s muptòme ('tiune (horée att début, quî'elle ne trahissait
donc pas l'airaiblissemieint des muscles, mais leur défaut de coordina.
tion.

Nous avons dit que la notion d'âige avait ine certaine importanco.
On petit, eni effet, rapporter' plutôt à la première enfl'ance lau paralysio
ipiniale atrophique et les parlysics liées à la méingo-encéphalite
eîcroniqle, bien que certainus enfants pls p gés piuisbent, quelquîetis en
être atl eints, tanîdi' que les paralysies du mal de Poet et une uintre
entité lort intéres:ante. la paralysie psetudo hypertroph ique, sont obsar.
Vées phltôt dans la seconde eifitne.

Chez les jeunies enuiifants, particuiliôement chez ceux qui ont été pro-
créés par des ascndants atteints dle tares di 5ssòme nerlex lénilepti'
ques, hystériques, aliénés, alcooliques), peuvent apparaître des hfmiplé.
Qies phus ou moins prononcées qui sont sotus la dépendance (le LÉSIONS
CIÉlIRA1R S très diveres . 1tntô il s'algit dle auinolljssement p:'iiel,;
taiôt d'hémorr'hgie ménigée, tantôt, d'une méningo.encéphailito
chronique. partielle ou généraisée, conniue aussi sous le nom de sclérose
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 le dia.

gnostic; elles s'accompagnent do troubles intellectuels; l'enfant pout
être simplement arriéré ou totalement idiot; sa torpeur intellectuelle
peut avoir été précédée d'une période très curieuse d'excitation que M.
J. Simon a étudiée dans ces derniers temps sous le nom d'irritation
cérébrale, et qu'il considère comme la première étape de la sclérose du
cerveau.

Les manifestations paralytiques dans ces atleetions ne seront dura-
bles que si les lésions portent sur les points de l'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 connaître le rôle générateur de l'hémiplégie des adultes.

Le trait caractéristique de ces paralysies d'origine cérébrale est la
contracture peirmanente ; d'où le nom d'hémiplégie spasmodique infantile
donné quelquefois à l'ensemble de ces faits (Heine).

Le type des déformations est la flexion avec pronation pour le mem-
bre supérieur, et, pour le membre inférieur, l'extension en varus équin.
Une particularité très intéressante (le l'hémi plégio s)asmodique infan-
tile est l'existence presque constante d'un raccourcissement clos mem-
bres paralysés. Les os sont plus courts, moins volumineux que du côté
sain ; quelquefois, du côté paralysé, le trone est incomplòtement déve-
loppé; la cage thoracique est étroite, le bassin rétréci et oblique. Le
pronostic (les hémiplégies d'origine cérébrale, sans être inquiétant au
point (le vue de la vie elle-même, l'est au point de vue des mouvements
et de l'intelligence.

Tout autre est le tableau dle la paralysie dite essentielle de l'enfancei
la plus importante à connaitre à cause de sa fréquence. Celle-ci nest
plus de cause cérébrale, elle est d'orIGINE MÉLDULLAlLE.

On est fixé aujourd'hui sur sa lésion ; elle résulte d'une atrophie des
cellules des cornes antérieures d; la substance grise de la moëlle, d'oà
partent des nerfs moteurs. Cette atrophie est-elle d'ailleurs primitive
ou consécutive à un travail phlegmasique de la trame vasculo-con*jonc-
tive interstitielle, M. Charcot défendant la première opinion, MM. Roger
et Damasehino la seconde, la questioi. n'est pas tranchée. Mais ce qu'il
importe de savoir, c'est que l'évolution de cette atfection est très carac-
téristique.

Elle peut débuter de plusieurs manières, mais toujours le début est
subit. " Tantôt l'enfant, qui s'est couché bien portant, se réveille Ic
matin avec une température élevée et un pouls rapide. Sa face est
rouge: il a ce que les parents appellent une fièvre pourpre. Tantôt le
premier symptôme est une convulsion accompagnée bientôt d'un petit
train de fiòvre. D'autres fois, enfin, la fiòvre seule existe. Voilà pour
la période fébrile: elle dure six à huit jours.

Quand on veut lever l'enfant au bout de ce temps, on s'aperçoit qu'il
est paralysé et présente -oit une paraplégie, soit une hémiplégie, soit
une monoplégie, mais toujours avec une prédominance <le la paralysie
dans une partie du corps ou dans certains groupes musculaires qui,
pins tard, sont destinés à s'atrophier." (J. Simon.)

)'Telle est l'esquisse à grands traits de la paralysie infantile ; mais il
S en faut que l'on se trobve toujours en clinique en présence d'un schéma
aussi net.
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D'abord le début peut être si insignifiant, que les parents de l'onfant
le remarquent à peine ; il peut être apytétique, de sorte que le premnier
isynptôine soit la paralysie. Cette paralysie, qui atteint d'em lée son
summum d'extension, îétrocùdo parfois très rapidement, et la localisa.
tioti se fait sur certains muscles. Des déformations résultent do cotte
localisation atrophiiu,et 'n n'e:st tppeléque pour remédier à ces défor.
mations, une claundieation par exemple, un pied bot ou une déviation
du rachis, suivant que l'atrophie se seîra fixée sur les muscles de la
cuisse, (e la hanche ou du dos,. Cette atrophie commencerait à sac.
uentuer lans certains cas dès le deuxième mois ýLabordo, mais peut
n'ûtre remarquée qu'après un out deux ans. Elle peut s'accompagner
danis coi tains cas d'un arrêt de développement portant sur la totalité
d'un msembre qui peut être raccourci de plusieurs centimètres. Cette
grave conséquence de la paralysie spiuale infantile montre combien il
seait important d'en faire toujours le diagnostie de bonne heure; car
un traitemni bien conduit pourrait prévenir ou atténuer de tels désor.
dres.

Leséléments importants di diagnostic pour cette affection, en dehors
de la mnai che des maifestations paralytiques (ma.em um d'impuissanac
motrice aliaiut d'embliC, rétrocessi.n rapide et localisation atrophiqui
sur certains nuscles), sont l'intégrité absolue de l'intelligence et des scns.
l'absence de douleur. On n'observe ni hyperesthésie, ni anesthésie, ni
contractures tetaliques, ni paralysie des sphinuters, symptômes pr-
pres aux paralysics cérébi ales ou niédullaires autres que celle qui nous
occupe.

Nous ne mentionnerons que pour mémoire l'alrophic musculaire pro
gressivte parmi les alections médullaires susceptibles d'entrer en ligne
do compte dans le diagnostic des paralysies; cette affection a été très
rarement observée chez les enifants et presque toujours transmise pat
hérédité.

Une affection frèquente, la paralgsie pseudo-Iypertrophique,qui pem
apparaître à la fin de l'enfance, niais plus habituellement dans l'ado
lescence, se eecoinaiîtra à des traits bien nets; l'affaiblissement dei
membres inférieurs augmentanc graduellement et contrastant avec
l'augmentation de volume des mollets, des fesses et de la masse sacrm
lombaire, la déimarchec caractéristique, (dandinement, écartement deï
jambes, renversement du tronc en arriòre et cambrure des reins), plu!
tard, l'équinisme bilatéral; tous ces signes sont faciles à constater, s'ei
pliquent par la substitution graîduelle d'une masse d tissu adipeuxe
seléreux aux fibres musculaires et justifient la dénomination (e scléWI
lipomatose progressive (les muscles préférée par M. Daniaschino.

Bien plus souvent, dans la seconde enfance, on est appelé à faire k
diagnostic de ;a paraplégie symptomatique (lu mal de Pott, et il e.
important d'en connaître les caractères. On sait, aujourd'hui, qu'lle
ne dépend pas de la compression de la moëlle par un abcès intra-rach;
dien ou par le déplacement d'une vertèbre, comme on le croyait autre
fois, mais qu'elle résulte d'une pachyméningite et d'une myèlite trani
verse. La faiblesse des membres inférieurs augmente généralemen
peu à peu, les chûtes sont fréquentes jusqu'à ce que les enfants soien;î
confinés au lit.

Les phénomènes de paralysie musculaire sont souvent plus accus1
d'un (ôté que de l'autre; les troubles de la sensibilité sont toujqu.
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-moins marqués que ceux de la motilité, et l'anesthésie n'est jamais
ComplIète. Les mouvements réflexes, exagérés au début, disparaissent
ultérieurement. La contractilité électriquo peut persiter très long-
temps et diqparait même rarement d'une manière compilte dans les
muscles paralys4s. On remarque fréquemment des cirampes et des
contractures, la trépidation épileptoïde ou épilepzie bpinale, c'et.à-diro
les mouvements convulsifs spontanés ou provoqués du pied. La vessie
et le rectum sont moins complètement paralysés que dans les paraplé-
gies traumatiques; mais surtout, fait capital au point de vue du pro-
nostiC, ces paraplégies peuvent guérir, elles guérissent même généra-
lement, et les enfants pourront marcher de nouveau après des mois de
séjour au lit, car la myélite qui a causé les -ieidents paralytiques tend
à la réparation. Tl faut savoir que la parapiégie peut apparaître à une
période <lu mal (le Pott où il n'existe pas encore de déformation appa-
rente le la colonne vertébrale; dépister la lésion osbeuse encore latente
sera, dans quelques cas, un triomphe pour le médecin.

Chez de jeunes rachitiques, l'atliaiblissement des muscles lombaires
et les douleurs que les mouvements <le la marche leur causent, pour-
raient simuler une iparaplégie commençante ; il est bon d'en être pré-
vCuu.-(PATL GERNE, iii Concours médical).

Des naux de tête chez les enfants.-Nous traduisons du CanadEa
Medical Record l'étude suivante, publiée par le Dr W. II. Dar, dand le
Medical Press and Circular.

Quand un enfiat se plaint de céphalalgie, nous devons y porter toute
notre attention, et, s'il est encore trop jeune pour décrire ses souffrances,
souvent son maintien et son apparence extérieure suffliront à trahir
l'existence <le quelque trouble du côté du cerveau. Voyez, par exem-
ple, cet enfant de di-x ou douze mois; il est bien développé et issu de
parents sains. La dentition est à se faire et l'on voit le petit être por-
ter ses mains à sa tête qu'il tourne peut-être de côté et d'autre jusqu'à
ce qu'enfin la mère inquiète remarque une certaine irrégularité dans
les mouvements musculaires du globe oculaire. L'irritation nerveuse
réflexe est alors transmise au cerveau par le nerf trifacial et petit, de
la sorte, produire des convulsions. L'enfant est agité et ne dort pas.
Le cerveau qui, à cette période de la vie, a besoin de tant de repos,
souffre nécessairement de cet état de choses. Il n'y a peut-être parmi
nous aucun praticien qui, en consultant ses souvenirs, ne se rappelle
avoir, dans l'inexpérience des premières années, méconnu ces symp-
tômes pourtant si frappants et qui ne reste fort surpris de les avoir
négligés.

Les maux de tête habituels chez les enfants' plus âigés indiquent
l'épuisement et l'irritabilité du cerveau, et si dans ces cas l'on veut
exercer outre mesure l'intelligence de l'enfant, ce lie scia pas sans dan-
ger ponur celui-ci. Il semble étrange que ceux qui ont mission de
diriger l'éducation des enfants ne s'aperçoivent pas du danger que cou-
rent les enfants dont l'intelligence est ainsi surmenée. Si les efforts
intellectuels sont poussés trop loin, le cerveau s'anémie et se fatigue,
et la nutrition des cellules de la substance corticale en, sotitre plus ou
moins.

La céphalalgie est souvent hér'éditaire. On l'a vue affecter les
enfants d'une même famille, bien qu'ils eussent été élevés séparément
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et dans des milieux différents. Dans ces cas, il y a dans le systèmçe
nerveux lui-même une tendance particulière à la maladie. En pous-
sant les perquisitions un peu loin, on trouvera souvent, je crois, que les
parents de ces enîfilnts sont sujets à quelque maladie nerveuse, telles
que la neurasthénie, la paralysie, etc., et peut-être même que des enfants
de cette famille ont déjà souffert de chorée, d'asthme, etc. Dans beau-
coup de cas aussi, le sang lui-même se trouve <dans de mauvaises con-
ditions. Le cerveau ne recevant qu'une petite quantité d'un sang
déjX appauvri, ne peut plus suflire à sa tache.

La céphalalgie névralgique (héimicranie) n'est pas tròs fréquente chez
les enfants. mai1is on la rencontre encore plus souvent qu'on ne croirait.
Si je m'en rapporte à Fexpérience que j'en ai, on la rencontre surtout
chez trois classes d'enf:îts. 1u Ceux à tempérament nerveux, dont le
svsténe nerveux est, fieileient surrexcité et par conséquent s'épuise
plus tt. Si ces enfants sont forcés d'étudier beaucoup, ils en souffrent
davantage encore. 2o Ceux qui ont été afîhiblis par quelque grave.
maladie. une réelusion trop prolongé, le manque d'air pur, etc. 30 Ceux
qui sont nés de parents délicats, et qui ont été mal nourris.

Complicatious cardiaques dans le cours du rhunatisime arti-
eulaire aigu citez les enfauts.-Après dos observations nombreuses
faites sur une série de cas (le rhumatisme articulaire aigu chez les
eniants. le Dr. Tohsen formule les conclusions suivantes: 1- Dans près
de la moitié des cas observés, il y a en endociite suivie d'insuili-
sance valvulaire marquée. 20 La valvule nitrale a été plhs souvent
intéressée par les autres. L'endocardite s'est manifestée ordinairement
an cours des deux premières semaines de la maladie. La péricardite
a également été une complication fréquente. 3- Le salicylate de
souie. tout en exerçant une influence saltutaire sur l'affection articu-
laire. n'a pas paru empêcher les complications du eoté du cœur. 40 Cc
sont les formes bénignes du rhumatisme articulaire qui sont .»urtouî,
ap.tes A ètre suivies de maladie du cœur, d'où la nécessité de bier
examiner je cœur mème dans les cas légers de cette maladie.-(N. >.
Med. Record.

FORMRUES ET PRESCRIPTIONS.

Prurit (le la ulv.-Duhring,

l' R-Hydrat. chloral....................................... gr. x ad. xxx.
A qu .. ............................ . . .................... .

M.-En '.otions.

2: R - Borat- sod ................................................. .1v
Morph. sulphat.............................................. gr. vii
G lycerin -.......................,............................. ss
Aque ................................................ .... viiss

M.-En lotions ou injections.
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.3b R-Alumin. nitratis........................................ 3i

A quq .......................................................... si
M,-En injections.

4o R-Gum. camiphor1e.
Chloral. hydradtis.................,...................... ... à.«. 31
Ungt roso........... =1

M.-En onctions.

Cystite.-(Skene)
R -Acid benzoici, Sodii biboratis.......................... . . gr. x

Infus buch u.................................................. :ii
M.-A prendre 3 ou 4 fois par jour.

Aplthies.
R- Potasse chlorat.

Sodo sulphatis.
Sodoe biborat............................ â. âiss
Glycerinoe .................................................. ss
A quo ........................................................... ad. :ii

.- Usage local.

Coqueuehe.-(Dervieuxi
R- Extract. aconiti............................. ............... gr. 

Aq. laur. er s.............................................- 3i
Syrup. ipecac ........................................... 1. XLV
M ucil ..................... .......... i

.-- Une cuillerée à thé toutes les heures chez les jeunes enfants;
Jeux cuillerées chez les enfants au-dessus de trois ans, et une cuillerée
à. soupe chez les adultes.

Formules contre la blennorrhîagie.-o Crayou médicamenteux
pour le traitement de la blennorrhagie uréthrale

Iodoforme.... ............ ....... 0.50 centigr.
Beurre de cacao.................. q. s.

Pour f. s. a. un crayon de 10 centimètres de long et de un demi-cen-
timòtre de diamòtre.

Ce crayon devra être introduit dans l'urèthre immédiatement après
une miction, et le malade, couché sur le dos, devra retenir ses urines
le plus longtemps possible.

On a attribué à l'emploi de ces crayons une eflicacité abortive que
nous ne siurions garantir.

Eviter l'emploi, comme excipient, de la glycérine, qui irrite la mu-
'queuse au lieu d'application.

20 Idem pour la vulvo.vaginite spécifique des petites filles.
iodoforme............................. 2 à 4 grai.
Beurre de cacao .................... q. s.

D'après Il. Pott, une, au plus deux applications de bougie à l'iodo-
forme suffisent pour- obtenir une guérisoin presque immédiate de la vul-
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vo-'vaginite des petites filles, alors que cette affection a résisté aux
diverses médications qu'on a continué de lui opposer. (Gaz. méd. de-
Paris, 23 décembre 1882.)

Avortement.-(Dr A. IL Snith)
R - Ergotn ...................................................... gr. in

Spirit. vin. rectif.
Glycerin ............ ..................... ............... . 5ss

M.-Cinq gouttes en injection hypodermique p. r. n.

Amnuorrlhée.-(Courty
R-Pulv. ruto.

Pulv. sabino,
Pulv. ergot- q................. .............................. .. gr. i
Pulv. aloes....... .......................................... g. ¼

M.-Ft. piluila No. 1.
DoSE: Trois l)ilules semblables le premier jour, six le second jour c

neuf le troisième jour.

Suppositoire d'iodoforme contre les héiorriolides,
R - Iodoform e........................................................ Si

]3aune du Pérou.............. ............. -ii
lBeurre de ecao, eire blancl, .â................ iss
Magnésie caleinée........................... 51

Faites une niasse homogòne et divisez en douze suppositoires.
Int ro(uisez un suppositoire après chaque selle. et nême plus souveut.

au besoin.--Louisv. Med. Nctes-Can. Lance.)

Pertes sinales.-îBeard)
R - Gesemii..................................................... gr.

Camnri . brom ..id i.......... ...................... gr. iss
Ergoti ng..
L uîîpulinli..................................................... .

M.-Ft. pilula.
A prendre deux ou trois fois par jouir

Affections spasmodignes des voies respiratoires chez les enfants.
iSimoni

]B-Tinct. bellidonna'.
Tinet. aconit ruad..........................................., â.. . M. LXxv.
V ini opii..................................................... gtt, V

M.-Troiz goutte. matin et soir, augnientant d'une goutte par jour.

Gerçures du manielon.-Monti conseille de badigeonner le mame-
Ion avec une >oiution friiche de guta percha dans le chloroforme..
Mettez .juste ce qu'il fiut de chlorofornie pour rendre la solution fluide.
En séchant, cette solution lrie une pellicule protective qui ne-.
s'enlève pas mòme par la succion.-(Lc Praticien.-Can. Lance.)
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Clinique obstétricale.

Dans une corres 1pondanee adressée au Journal de médecine de Bordeaux
et insérée dans le numéro du .3 décembre de ce journal, quelques étu-
diants de la Faculté de Bordeapx se plaignent le la dilficulté qu'ils
éprouvent a étudier les accouchements au point de vte de la pratique.
Cette difficulté existerait nêîme pour les internes de l'hôpital.

La haute main dans la maternté, disent-ils, appartient aux sages-
femmes qui, sous des prétextes divers, ne permettent pas d'examiner
les femmes. La clinique elle-méme se donne àt une heutre où nîous sommes
retentus dans nos services hospitaliers."

Nous oîlrons A nos jeunes amis de Bordeaux nos sincères sympathies
alu sujet (le la difliculté dont ils ont à souffrir, et si cela les peut con-

01er cl quelque chose, nous leur dirons qu'à Montréal nous ne sommes
gliòre mieux partagés sous le certains rapports. A plusieurs reprises
déjà, nos étudiants se sont plaints de la manière dont se fait le service
dans nos maternitér, et les griefs soint nombreux. nous n'indiqueron
que les plus importants.

Eln premier lieu, le moyen que l'on prend pour avertir- qu'un accou-
chement est û se faire, est. pour le moins insuflisant, et les élôves sont
souvent obligés de faire le pied de grue loute une journée, et même
davaîntage, en fihee de la maternité, pour épier l'apparition de laplanîche
noirc; de la, une perte de temps considérable. De plus. aucun signal
n est dûnné la nuit, de sorte que la plupart des cas sonit effectivement
perdus pour la clinique.
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En second lieu, la plus grande partie des cas auxquels les élèves peu-
vent assister sont laissés presque exclusivement aux soins de ces der-
niers, de façon que la démonstration clinique est absolument nulle la
plupart du temps. L'élève observe ce qu'il peut et ce qu'il veut, et son-
vent il le fait d'une manière fort superficielle, vu l'absence d'un chef de
clinique autorisé.

Enfin, les étudiants ne sont pas admis à suivre la marche des suites de
couches. Une fois l'accouchement terminé et le placenta expulsé,
l'élève lave ses mains, prend son chapeau et s'en va, et c'est là tout ce
qu'il peut avoir. L'évolution des différentes phases par lesquelles passe
la malade avant de pouvoir se lever et sortir, lui est pratiquement
inconnue, de même que les nombreuses complications de l'état puer-
péral, telles que la métrite, la métropéritonite, la phlébite crurale, etc.
Pour les élèves ces accidents n'existent que dans les livres. Jamais ils
n'ont pu suivre jusqu'à sa terminaison, heureuse ou fatale, un seul
cas de parturition. Comment pourront-ils rencontrer de sang froid leurs
premiers cas de fièvre puerpérale, par exemple, s'ils n'ont jamais été
mis à même d'observer les symptômes initiaux et la marche de cette
affection ? Est-ce que les maladies de la femme qui vient d'accoiuher
ne méritent pas au même titre que toutes les autres d'attirer l'attertiol
du praticien ou de l'étudiant ? Dans tous nos hôpitaux, l'on inshte a
outrance sur l'importance qu'il y a d'examiner les malades, de suivre
les cas attentivement, d'observer la marche des symptômes et leur
ordre de succession, de noter les variations du pouls et de la tem)éra-
rature etc., et l'on ne ferait rien pour une elasse de maladies de lissue
desquelles dépend l'existence de nos mères de famille ?

Nous ne croyons Iks qu'il soit nécessaire d'insister davantage pour
faire saisir- tout l'absurde d'une telle disposition. Etudions-nous lutôt
à en chercher le remède, et à l'appliquer aussi vite que po-sible. C'est
chose fatcile.

Il faudrait de toute nécessité que, dans nos maternités, une salle it
consacrée au service des femmes récemment accouchées, et que lie
élèves eussent accès à cette salle, en un mot, qu'un service cliniqO
régulier fut établi.

Nous avouons que nous en sommes encore à ignorer quelles sore
les objections sérieuses que l'on pourrait soulever contre ce projet
Les règlements d'une maternité peuvent être modifiés comme ceux di
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-
mères désirent cacher au fond d'une maternité y est aussi sauvegardé que
l'est celui d'une foule de malades affectés de vérole ou de maladies véne-
riennes et qui encombrent les hôpitaux ordinaires.

Il nous semble qu'avec un peu d'entente entre les diverses parties inté
ressées, et s'il le faut, avec l'appui de l'autorité compétente, il serait
assez peu diflicile de modifier l'état de choses actuel. Sinon, il ne reg-
terait plus qu'un moyen : ce serait d'affecter une ou deux salles de nOO
hôpitaux à un service gratuit d'accouchements. Les sujets ne mal-
queraient pas, à coup sûr, et l'élève aurait là sous la main tous 100
matériaux cliniques nécessaires. Nous avons déjà entendu quelqueO
uns de t'os amis exprimer cette idée, et nous serions, pour notre parti
fort disposés à en presser l'exécution si la chose devenait urgente.

Pour ce qui est des deux premiers griefs, on peut y remédier plas
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aisément encore. Que les maternités soient reliées par fil télégraphique,
-on mieux par téléphone, avec nos écoles de médecine, et les élèves
pourront dòs lors épargner ut temps qui leur et 1-récieux tout en ne
courant aucun risque de perdre leur chance. Une disposition semblable
pourrait, avec quelques modifications, être prise pour la nuit. Quant à
la présence effective et réelle d'un chef de clinique obstétricale à chaque
cas qui se présente à la maternité, sa nécessité est admise de tous et
une seule chose au-ait lieu de nous étonner, c'est que l'on ait pu seule-
ment songer à la méconnaître.

Sages4enlimlies.

Il nous vient de presque tous les différents di-t-icts ruraux des cor-
respondances au sujet des sages-femmes. On peut juger <le la teneur
de ces correspondances par celles que nous avons publiées depuis
quelque temps. Ce genre de charlatanisme est, grâce à Dieu, moins fré-
quent dans les villes depuis que nons jouissons de la protection de
- l'Acte Médical" mais en revanche, s'il faut en juger par leur tolle, nos
confrères de campagne n'ont pas lieu d'òtre Iuesi satisfaits que nous.
Vraiment, ils ont les mei l letres r-aisons possibles de se plai udre, car les
sages-femmes de campagne sont devenues une véritable plaie profession-
nelle. C'est une édition travestie des oeuvres du fameux Dr. Buchanan, et
un fac-simile de ce qui se passe actuellement à Boston oà, pour douze
piastres, on peut devenir Docteur en Médecine d'une institution qui
n'existe pas, nais qui se nomme iiBilevue Méedical Collge of Bosion.

rToute femme qui voudra pratiquer 'ari des accouclenents, trouvera
toujours, en cherchant bien, un médecin qui lui délivrera un certificat
de compétence.

Mais que nos confrôres ne l'oublient pas, on a voulu parer à un danger
et forcer les sages femmes à acquérir les qualifications nécessaires à la
sûreté du publie et a la piotection des droits des médecins, mais par
nialheur il s'est rencontre deux médecins de campagne qui, pour des
raisons qu'ils appreciaient mieux que nous, ont réussi à légvliser l'état
de choses actuel.

Notre Acte Médical ni'est pas encore parifait, tant s'en faut ; il r's-
semble un peu à l'ancien couteau de chirurgie à deux tranchants: un
pour l'opéré et l'autre pour......l'opérateur, comme dit Farabeuf. On
peut trouver mieux. Allez, confrôres, nos voux vous accompagnent et
nos bras sont à votre disposition.

Contribution annuelle des niembres du Collége des M. et C.
de lai Province de Québec.

Nous avons publié dans notre livraison de septembre 1882, une réso-
lution adoptée par le collége à s:t séance du 10 mai précédent, et par
laquelle M. C. E. de Lanirainde était seul chargé de collecter h susdite
contnibution, mais vu certaines ambiguités dans la déci,ion du Bureau
desGouverneurs, nous avons dû accéder aux réclamations des intéressés,
et arnoncer dans notre livraison de novcmbre que la contribution
annueile pouvait étre payée indistinctement, soit au Dr. Léonidas
Larue, de Québec, soit à M. de Lamirande, de Montréal.



90 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Comme il est facile de le supposer, il en est résulté un surcrolU
d'ouvrage pour ces deux messieurs, et une confusion qui n'a pas été a-
l'avantage de la caisse du collége. Ceux des médecins qui ne sont pas
pressés de payer leurs dettes (car il y en a) avaient là beau jeu. .
de Lamirande leur envoyait-il la note de leur contribution ? On
répondait: Ne vous troublez pas davantage, nous paierons à M, le Dr.
Larue. Et pourquoi pas vice versa ? Aussi, le Bureau n'a pas tardé a
mettre ordre à-cet état de choses, comme on le voit par la résolutionl
ci-jointe.

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

QUÉBEC, 2 octobre, 1882.
onsieur,-J'ai l'honneur de vous informer qu'à la dernière assemblée

semi-annuelle du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province
de Québec tenue à Québec, le 27 septembre, 1882, il a été résolu:
" Qu'à l'avenir toute la contribution annuelle et les arrérages soient,
collectés par M. de Lamiiande, au nom du Régistrateur."

J'ai l'honneur d'être, Monsieur,
Votre très-humble serviteur,

A. G. BELLEAU, M. D.,
Secrétaire C. M. et C. P. Q.

M. C. E. DE LAMRANDE, etc., etc., Montréal.

Petite Correspondance.

Q.-Quel est le meilleur traité sur les fractures et les luxations ? Dr i. N. n.,-5.

R.-Les auteurs de chirurgie, tels que Bryant, Erichsen, Duplay et Follin, Gross
etc, traitent assez au long de ces sujets. Nous conseillons spécialement AsauRsT'
The principles and practice of Surgery.--3e édition, Philadelphie, L. C. Lea, 1882.

Hamilton, de New-York, a publié sur les fractures et les luxations un bien boa
traité qui n'a que l'inconvénient d'être un peu long.

Q.-Quels sont les ouvrages les plus récents sur la pathologie interne?
Dr J. N. B.-s.

R.-Auteurs américains.-FUNT, Practice of Medicine; nouvelle édition I vol,
1882-BARTIuotow, A Treatise on he Practiceof Medicine.-l vol, 3e édition, 1882.--
PALMaR, A Trealise on the Science and Practice of Medicine; lère édition, 1882.

Auteurs anglais.--RNoLDs, A Syslem of edicine.-(E lition américaine publiée
par Hartshorne) 3 volumes, 1880 -WATSON, Lectures on the principles and Prac'
tice of Physic-on dit qu'une nouvelle édition de cet ouvrage est à se préparer.

Auteurs français.-DIEULAFoY, Manuel de palhologie interne.-2 vols, 1882. lk
seconde partie du volume Il est encore sous presse-VULPIAN, Clinique médicale de
l'hôpital de la Charil.- vol, 1882

Les dernières éditions de Jaccoud (Pathologie interne), Trousseau (Cliniqe
médicale), Grisolle (Pathologie interne), Peter (Leçons de clinique médicale) 110
remontent guère au-delà de 1879.

On a publié en France, surtout en ces dernières années, un grand nombre de
traités sur certains groupes de maladies, e. g., les maladies du cœur, du systèr09
nerveux, des voies digestives, etc.
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Brocliires rellçes.

Règlements et formulrs du linist-re <le l' griculit ure, roncermnut it
recueillement des statistiques mortuaires.

Rtapport du ministre d'ayriculture et des statistiques de la province de
Manitoba pour l'année 1SSI.

A nnual Report of the Sanitary Protection Association of Nncitport,
R. f., for 1881-82.

The Physician's Pocke/ Day-Book, du Dr. C. I. Leonard. Livre dc
comptes, registre obstétrical, etc., des plus ingénieux. Prix, $1. The
Illustralte(d Mecdical Journal Co., Detroit, Mich.

Serofula amil its Gland disease, by Frederick Treves, F. R. C. S. Eng.
Philadelphia, Henry C. Lea's Son & Co., 1883.

Annnal Address dclivreil before lie A ierican Acadniy of Mfedieii
at Philadelphlia, Oclober 26th, 18S2, by Traill Gqreen, A.XLM.) , pre-
sident of the Academy.

The dangers of impure ic.. Report to the Sanitary Protection
Association of Newport, B. I., upon the purity of the ice supply froml
Almy's Pond, by .lrofs. R. Pumpelly, W. 13. Mills and Dr. U. R
Storer. Reprint fron the Sanitarian for May 1882.

N OUVELLES XDCLS

Agapes.-Le 30 janvier dernier, nessieurs les étu<':ants en médecine
de l'Université Victoria ont donné leur premier dîner annuel à l'Hôtel
Richelieu. La fét a été un véritable succès, et nos jeunes amis peu-
vent en être fiers.

Nous empruntons à La Mini rte le compte rendu de ce banquet.
"I Le banquet donné par les élôves de 1'Eieole de médecine et de chi-

rurgie de Montréal a été l'une des plus belles soirées du genre que
nous ayons eues à Montréal. Les convives étaient au nombre de 110
environ et l'entrain et la cordialité n'ont pas manqué un seul instant.

"A la table d'onneur, décoiée avec beatuoup de goût, présidait M. J.
G. Prevost, pré.identa du cundté d'oranisation. À sa droite était le Dr.
iîngston et à sa gauche le Dr D'Orsonnens.

On remarquait dans la salle, l'honorable sénateur Girard. Son lon-
leur le maire Beaudry, les Drs McDonald, Mignault, G r, n
Brunelle etc.

Aprés tvoir fhit heunneur au menu qui faisait l'éloge de la cuisine ie
l'hôtel, on proposa les santés d'usage: I La Reine," le " lieutenant
gouverneur," les ' gouvernements fédéral et local,'' le maire," à
laquelle ee dernier répondit, " l'Université Victoria de Cobourg," pr'c'-
posée par le Dr. D'Orsonnens et à laquelle répondit M. McLaren.
représentant cette institution ; " l'Alma Mater," propo,ée par le Dr
Trudeau et à laquelle répondit M. P. Chartrand; " le président et les
professeurs," à laquelle répondirent le Dr. D'Orsonnens et le Dr.
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Beaudry; "l'Hiôtel-Dieu," à laquelle répondirent les Drs. ilingston et
Brunelle ; les " uinversités-sours," proposée par le Dr Mignault, réponse
par Ml. Gagnier, étudiant à l'Université Laval, Martel, étudiant de
McGill, et Drummond, étudiant du collège Bishop; " nos invités,"
proposée par M. Henri Lacoursière, réponse par M. C. Pelletier, avocat;
-les élèves de 4enie année" proposée par M. O. J. Comtois, réponse

par M. G. M. Wattier; " les élèves de 1òre année" proposée par le Dr.
.Beaudry, réponse par M. Rodier; "la presse" proposée par J. H.
Clad foux, réponse par MM. Berthelot, de L'Etendard, Prieur, du Monde,
et Prieur du Courrier de M1fontréal " le président" proposée par le Dr.
Iingston, et enfin "les dames" proposée par M. A. Mignault, et à
laquelle répondit le Dr. Guerin.

" Entre chaque santé, il y avait musique et chant.
"On se sépara de bonne heure le matin, après avoir passé une couple

d'heures charmantes et gaies."

Samedi, le 3 février, c'était au tour des élòves en médecine de l'Uni.
versité-Laval à Montréal de convier à un banquet, leurs professeurs,
leurs confrères des autres facultés de Laval et (les autres universités,
ainsi que les représentants de la presse.

Hôtes et invités représentaient une centaine de convives dans la
grande salle (le l'Hôtel Richelieu. M. F. Gagnier, M.B., présidait,
ayant a sa droite les Drs Rottot, doyen de la Faculté, E. P. Lachapelle,
A. T. Brossean, A. A. Foucher, S. Duval et H. E. Desrosiers, et à sa
gauche, M. E. A. Généreux, trésorie- de l'Hôpital Notre-Dame, et les
)rs A. Lamarche et N. Fafia-d, C. M. Filiatrault. MM. J. A. N. Pro.

vencher, rédacteur (le la Minerve. 1. Beaugrand, directeur (le la Patrie,
l. O. David, directeur (le la Tribune et Prieur, représentant le Monde,
ainsi que les représentants des facultés médicales Victoria, Bishop et
McGill, et de la Facuthé (le Droit de Laval avaient aussi pris place à la
lable d'honneur. La carte du menu avait été préparée d'après un genre
tout nouveau. Le nom de chaque mets était accompagné de citations
extraites de poëtes français et des auteurs gastronomiques les plus con
pétents. Le menu lui-même était en même temps varié, riche et suc-
culent et chaque plat servi à point. Nous avons rarement vu, dans un
banquet de ce genre, un service aussi régulièrement et aussi vivement
fait.

Après que l'on eût diné comme l'on sait diner quand on est jeune,
et ce soir là tout le monde avait un grain de jeunesse, le président M.
Gagnier, porta les santés officielles: La Reine, le Gouverneur-Général,
le Maire, que l'on but en silence. Puis M. Devlin présenta la santé de
l'Aima Mater, et le Dr E. P. Lachapelle y ré pondit.

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

Les Facultés Sours, proposée par M. J. Desjardins ; réponses par M
Rioux de l'Ecole Victoria et M. Sirois du collége Bishop.

L'Hôpital Notre-Dame, proposée par M. J. Gauthier ; réponses par
M. E. A. Généreux et les Drs. A. T. Brosseau et H. E. Desrosiers.

L'Union Médicale du Canada, proposée par M. J. Leroux; réponse pa'
le Dr. A. Lamarche.
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La Faculté de Droit, proposée par le Dr. Desrosiers ; réponse par M.
Ed. Beauset, élève on Droit.

Les Dames, proposéeo par M. N. Valin ; réponse par M. Ths. Brennan.
La Presse, proposée par M. G. Lafontaine ; réponses par MM. J. A.

N. Provencher, B. Beaugrandi L. O. David et A. Prieur.
Les Finales, proposée par le Dr. C. M. Filiatrault; réponse par M. A.

R Marsolais.
Les Primaires, proposée par le Dr. N. Fafhrd ; réponse par M. G.

Chabot.
Ces diverses santés furent bues avec le plus grand entrain en

même temps qu'avec une modération digne d'éloges.
Il était près d'une heure quand la joyeuse réunion se dispersa, tous

se disant à revoir, à l'année prochaine.

Asile des aliéiés de la Longiie-Pointe.--Les révérendes sours de
la Providence sont à faire les préparatifs nécessaires à la construction
de quatre grands pavillons qui devront être annexés à la bâtisse princi-
pale de 'asile, ce qui augmente du double les dimensions de l'édifice
actuel. Grâtce à ces améliorations, les aliénés qui sont considérés
epmme furieux ou dangereux pourront être mieux séparés des autres.
patients. Actuellement, d'après le rapport du Dr Howard, il y a
place pour 820 aliénés ; mais 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 à Qué-
bec le 31 janvier dernier. Etaient )résents les maires et présidents des
bureaux de santé (le toutes les principales villes de la province, un
grand nombre de membres (le l'Assemblée Législative, des députés du
Collége des médecins et chirurgiens de la province <le Québec etc. Des
délégués ont été choisis et ont eu une entrevue de l'hon. premier minis-
tre. Celui-ci leur a conseillé de préparer un projet de loi sanitaire, puis
de s'entendre avec le gouvernement fédéral au sujet (les bases à
donner à une légisature mutuelle, après quoi rapport serait thit
à lui (M. Mousseau) et le projet soumis à la législature. Lors (le la.
seconde lecture du bill, un comité nommé par la Convention se réunirait
pour aider à l'élaboration de la loi. Les délégués se sont retirés satis-
faits des promesses de l'hon. premier, et la convention s'étant de nou-
veau réunie, le comité suivant a été nommé dans le but de préparer IL
projet de loi et d'en presser l'adoption.

Les hons. Drs. Ross et DeBoucherville. Les lions. MM. Robertson,
Mercier, Drs. Laber-ge, M.P.P., Cameron, M.P.P., Dubainel, M.PP.,
Martel, M.P.P., Martin, M.P.P., Rinfret, M.P.P., Lavallée, M.P.P.,
Prégeau, M.P.P., le maire Langelier, les Drs. Marsden, Lemieux,
Wells, Charles Verge, Dionne, Roy. Catellier, Montizambert et Belleau
de Québee; le Dr. A. B Larocque, de Montréal ; le Dr. N. Lacerte, de
Lévis; l'hon. Dr. Blanchet, de Lévis ; l'hon. J. L. Beaudry, maire do
Montréal, et MM. P. N. Boxer et J. A. U. Beaudry, de Montréal.

Le Dr. Mai tel, M.P.P., s'est chargé de présenter le bill devant la
Chambre d'Assemblée.
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'Les Danes de PHl[otel-Dieu, à la demande lu Dr. Hingston et
autres, ont consacré une salle spéciale à l'ovariotomie.

Reiièdes Patentés.-Nous regrettons do voir plusieurs confròres
bien placés dans la profession préter leur signature, comme réclame, à
certain remède patenté, à l'eflicacité merveilleuse duquel il est fort
douteux qu'ils puissent croire. Pour cette fois, nos savants confrères
ont été mat inspirés.

1. Potain vient d'être nommé membre Ie l'Académie do Mêdocino.
.La Revue (le therapeutique mèdico-chirurgicale remarque à ce sujet
que cette élection donne raison au proverbe: "Il n'est jamais trop
tard pour bien faire."

Antop)sie de Gambetta.-" Ville-d'Avray, 2 janvier, 11 h. du
matin.

L'autopsie faite avec le plus grand soin, et dont le procôs-verba1l
détaillé sera ultérieurement publié, a fait connaître

" 1. Une inflammation ancienne de l'intestin ayant produit un
rétrécissement de la terminaison de l'intestin grêle et de la valvule

lCO-CWCa le.
2 Une large et profonde infiltration purulente siégeant en arrièro

-du colon et dans la paroi abdominale.
"3. Un léger degré de péritonite généralisée qui s'est produite dans

les derniers moments de la vie.
" Les autres organes ne présentaient aucune lésion. La blessuro

-*tait complòtement cicatrisée.
- En somme, M. Gambetta a succombé à une péityphlite et une

pèricolite suppurées.
Toute intervention chiruirgicale eût été inutile et dangereuse. Elle

n'eût eu d'autre résultat que d'abréger la vie.
Ont signé : les professeurs Piul Bert, Erouardel, Charcot, Cornil,

Trélat, Verneuil, ; les docteurs Lannelongue, Siredey, Fieuzal,
Liouville, Mathias-Duval, Laborde, Gardat, Gille, et M. Paul
Gibier, interne."

ERAT-Deux erreurs typographiques se sont glissées dans 13 rapport de l'HI-
pitail Nutre-l)he tel qu'inséré ddnà notre li% raison .le janvier dernier. A la page
19, ligne 2 au lieu <le: à dose de un demi grain, lisez: un grain. De plus, la formule
qui suit doit se lire ainsi: R. Pulv. opii: PuIv. plumnbi acet; Pulv. camipliore, ùà
5ss, au lieu de: a.

YARIETES.

Projet de loi sur la crémation.-Voici le texte d'un projet déposé
sur le bureau de la Chambre des députés à Paris, par M. Paul-Casimir
Périer:

ARTi[LE 'REMIER.-Toit citoyen pourra, par acte de dernière
volonté, décider que son corps sera soumis à la crémation, au lieu
d'être inhumé dans'les conditions usitées jusqu'à ce jour. A défaut do
l'expression de la volonté personnelle, toute famille ou toutes personnes
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qualifiées à cet effet auront le droit de faire procéder à la crémation du
corps de la personnO décédée.

AnR. 2.-En cas d'opposition fondée sur quoique motif que ce soit, il
sera statué dans les vingt-quatre heures par le jugo do paix du domicile,
lequel pourra, soit ordonner qu'il scra sursis, soit ordonner l'inhuma-
.tion provisoire, jusqu'à décision défi-nitivo.

ART. 3.-En cas de dénonciation ut, crime ou d'action directe exercée
par le ministòre public, il devra être procédé à l'autopsie, aux frais de
qui de droit, préalablement à la crémation; et sur le refus des inté-
ressés, on l'absence d'une décision judicairo, l'inhumation aurait lieu.

ART. 4. Un règlement d'administration publique règlera tontes 109
conditions de constatation préalable, d'ordre et (le polico, auxquelles
devrait être subordonné l'exercice du droit accordé par la présente loi.

AnRT. 5.-Sont abrogées toutes les dispositions légales antérieures
contraires à la présente loi.

Nos Grands-1'ères ei Esculape.

Nous trouvons dans un almanach de Québee pour l'année 1797 la liste
suivante de nos grands pères en médecine. T'nepora mutantur.

Médecins, Chirurgiens, etc., pour le Distrial de Quélec.
Jamns Fisher' Chirurgiens appointés pour examiner ceux
as Dvson' qui demandent des Licences.IFrançois Lajus, i

Licenciés.
(Ignace Friedeli, Fred. Befferer,
P. Chicou Duvert, F. Dlohren,
P. L. B. dit Lalancei, J. A. Blunkee,
John Danglade, Liverigh t Pize, Chirurgiens et Ap
Johi Cond. Eust, F. Potdevin,
François Suzar, J. Dénechaud,
Joseph Karth, 

Pierre de Salles Laterriere, Physicien et Chirurgien.
Jean Ete. Léandre Menard, Chirurgien.
Thomas Pren dergast, Physicien et Chirurgien.

othicaire.

Pour
f Charles Blake,

George Selby,
B. Jones
Richard Symes,

) Xavier Bender,
J. Bte. Jaubert,
Henry Loedel&
John Rowand.

Jean Claude Lehoulier,
John Bowand,
Jean Ducondue,
Robert Jones,
lern. Melchior Eberts,
George Stubenger,
Jolm Ferries,
Henry Loedel,
George Meyers.
Louis Barbier,
Marie Antoine Vigneau,
George fHenkel,

le District de Montréal.

Chirurgiens appointéb pour examiner ceux
qui demandent des Licences.

Licenciés.
Chirurgiens, Apothicaires

Chirurgiens et Apothicai

et Accoucheurs.

res.
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François Rieutord,
Daniel Arnoldi,
Henry -Minlro,
J. Ieigitaul t - hirurgiens.

Alexander Talhai,
Aug. Benj. Schiller,
Marlie la Victoire,

Josepli P'oifmienu, Accoucheufes.
Maruie Major,
Catherine Partridge,J
Jofeph Borgne,
Auguft Globenfkyndl,
Theodore Stein,
Chai-les Schiller, faigneurs et arracheurs de dents.
Charles Grezingher, f
Charles Thenel,
Guillaumine La Bat,
Anithony Berthe,

Jofiah Ponmeroy, Apothicaire.
Join ilaid, A pOthicaire.
Simon Frafer, (irurgien et Apothicaire.

801Hnet.
.A FEiME EDEAN.

En dPpit du bon sens et de l'ordro des choses.
Puurquo portor atteinte à la saine raison ?
L- chaos de la fale et ses mt!amorphoses
Nous revient escorté d'un docteur en jupon,
Qui, sans consid-rer les effets et les causes.
De s'-s grces ll-trat et les lis et les roses.
Laissant d'auti-es mains le soin d'un nourrisson:
lynia cours d anatiue elle suit la lexon.

Puis, de l'amphlitl-tre accourt vers une muèro
Voir le triste tabltaui de sa propre misère.
Et e folle, crois moi, ne sors pas ile t.n rôle.

Laisse là le scalpel et reprends le fuseau,
Subissant de I aumnur le suave contrôle,
Ta science est au ca.uAr et ton art au berceai. Dr. CAnuStna

NA ISSANCES.
Forenr.a --En c<tt ville, le 24 janvier, la d.am,' du Dr *\ A. Foucher, une fille.
TUnCo.--A St. IIacnthe, le 1 janvier, la dame tui li-. .1. E. Turcût, une fille
imi:.L..-lEn cette % it, le ler fet rier, la daiel du Dr. F. X. Trudel, un fils.

MA l IAGS S.
CoTr-L.wEnnIE.-A Qubec, le 23 janvier, le Dr Valère Côt", de St-Raphaël, i

mademoiselle Olympe Lapierre.
OLvIEn-Iv Alun -A .lohiete, le 23 janvier, Mr. L. A. Olivier, avocat d'Ottawa,

à mademoiseiie Eduuardini Risard, hile alit-e dle M. le Dr. A. M. Rivard.

1)fC(Ls
GÂrA.-A Sorel, le 10 janvier, Mary Anne Hall. agèe de 37 ans, épouse du Dr.

L. V. A. Gladu. , d
LAn.Et:n.-A L-vis le 12 janvier, à lIge de -i ans, Catherine Walsh-Cloutier,

épouse du Dr ". 3. Lafleur.
NAnISa. -A St-.dseph de L us, le l.lantéer, Mare llutense Cèlanire Lebel,

épouse du Dr A. A. Marsan.
Dnxi.v.i.î.-A St. Barthélémi, le 29 janvier, à l'âge di; 4 I ans, Marie-Thèrè!e

Amélia Fauteux, épouse du Dr. .1. S. Il. Drainville.
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LOUIS R. BARIDON
CIIMISTEJ - PH AI/MACI-EJS

PROPRIÉTAIRE DE LA

arenate * atat* ]>t

803, RUE SAINTE-CATHERINE, 803
(Entre les rues Saint-Denis et Sanguinet)

M O ]M T 0 L%. 3 i.

blissement, , par sa facilité spéciale de manufac ure et par ses relations avec les éta-
cins de la caruge4- les plus accr^lités aux Etats-U3nis, peut fournir à MM. les mA le-
MENTS, etc., dtgne tous les PRODUITS CIIMIQUEC, MÉDICAMENTS, INSTRU-

les prineipa,,l ils ourraient avoir besoin, et cela à des prix minimes.m< eins de Montréal se plaisent à reconnaître la supériorité des
e de Foie de Morue préparées rar M. BARIDON, Ainsi dans

L'Emulsion d'Huile da Foie de Mor e au Fer Dialysé,L'Emulsion d'Huila de Foie de Morie à l'Hypophosphita de Chaux, etL'Emulsiou d'Bule de Foie de Morue au Bismuth et à la Pepsine,Il a su rendre facile à l'estornac le plus dêl c t la digestion de ce merveilleux tonique, en
Gentiane a la Telntuprésente ous une forme très agréable au goût. Son Elixir de
tioI domu la valeur est amde Ierchlorure de Fer constitue également une prépara-

plement établie.

Les commandes sont reuplies avec promptitude et fidélité et tous les produitssont de première qualité. Prix courants des remèdes envoyés sur demande.

WMVm*îJo Meutjiff er l'UNION MEDICALE DU CANADA. %



L'administration de l'UNION DTmCAL DU CANADA

achètera les numéros détachés suivants :

NOVEMBRE ET DÉCEMBRE - - - 1876

OCTOBRE - - - - - - - - - 1877

FÉVRIER ET AVRIL - - - - - - 1879

JANVIER, FÉVRIER ET SEPTEMBRE 1882

Expédiez comme paquet-poste et adressez :

L'UNION MÉDICALE DU CANADA,

Tiroir 2010, Bureau de Poste, Montréal.

PHARMACIE ST. JACQUES

646, e-ute ste. Cat.rei.e., 646

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 fait une spécialité de remplir leurs commandes et s'applique à
donner à tous la plus grande satisfaction.

Les commandes peuvent être envoyées par la poste, pour les
endroits éloignés, et elles seront remplies aussi promptement que
possible.

PHARMACIEN

86, R1i.ie Bte Cat.orizie, 848

MANUEL DES MALADIES DES FEMMES
Leçons cliniques professees par LoMIBE ATHILL, Prof. à IlHôpitil de la Rotonde,

Ex-President de la Societé Obstetricale de Dublin.

Ouvrage tra luit sur la sixi'me élition anglaise, par le DR J. P LAVOIE
(de Québec), avec ligures dans le texte. Prix, rranco: $1.25

En vente: à Montréal, chez CADIEUX & IJEsomE, 207, Rue Notre-Dame; à Québec,

chez Di)ouis & FÊass 96, tiue St. Joseph (St Hoch); à la Librairie Contempo-
raine de A. O. RAYMOSo, 46, Roe la Falriqlue (haute-ville); ou s'adresser au Dr
J. P. LAVolE, 157, Rue des Fo:ss, St. Roch.


