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TRAVAUX ORIGINAUX

La licence pour Pexercice de la médecine.
Discours pronencé devant la Fuaculté médico-rhirurgicale i Marylund,
par William Osreg, M. .,

profes~cur de pathologic interne a FiU'niversite Johns Hophins~, Baltimove.
M. LE PRESIDENT,
MESSIEIRS,

Je n’ai pas, je crois, d’excuses & vous faire pour avoir choist
comme sujot do couiscours : ** Lia licence pour I'exercicede la méde-
cine.” ear y'estime que cette question ost de natured intéresser tout
lomonde,riches et pauvres, hautes ot basses classex, hommes de pro-
fussion et simples citoyons. Je seus également que ce sujet doit
élre traité avec toute la délicatesse avec laquelle on est dans I'ha-
bitude de traiter les questions brilantes et en rapport avec les-
quelles on professe des idées touta fait opposdes. Néanmoins,
comme c'est 13 la véritable question du jour, elle demande 3 étre
examinée & fond, et ceux qui ont & son sujet des opinions arrédtées
doivent les atfirmer sans ambages Jemai pas eu 'uceasion d'inter-
roger, sur une question qui touche de si prés pourtant i feurs droits,
les membres de cette vieille et honorable Facalté, mais jai su que,
il y a trois ans, un bill pourvoyant i I'établissement d’un Bureuu
d'Ttat (State Board) a 616 rejeté par la légi~lature, d'owt je conclus
que vous devez en avoir entendu parler souvent. Je me sens douc
d'autant plus encouragé & parler librement aujourd’hui, que je
m'adresse & des hommes qui” ont longuement et mirement réflé-
chi & la solution de ce probléme, qui en connaissent les difticultés
6t en apprécient 'importance.

. Dans ce pays, un individu peut se choisir 'état qu'il lui plait ;
il west soumis, en cela, qu'anx restrictions jugées nécessaires pour
I8 salut public. C'est IEtat qui se trouve investi du droit de 1égi-
férer sur Yexercice de la médecine, et je crois généralement admis
que ce droit lui est conféré en vertu du pouvoir général qu'ila de
protéger la vie et la personne descitoyens, Aujourd’hui, ce droit
Sexerce bien différemment dans les divers Etats. Dans plusieurs
@antre cux, il ny & pas du tout de r3giement, Excrce la médeci-
8 qui vent, si peu qualifié qu’il puisse 8tre. Dans la majorité des
ftats, cependant, il y a des rdglements qui exigent de la part du
Praticien la preuve qu'il a étudié, pendant une périodg plus ou
25
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moins Jongue, davs une éeole incorporée. Pratiguement, la riglo
générale ext que, muni du dipiéme d'une éoolo incorporée, tout
gradud peut exercer aussitét, n'éiant tenu qu'd se fuire enregis
trer. Ten, Péducation 4 laguelle pourvoit I'Etat ne va pas au del
des éeoles vommunes et normales, quoiqu'en certains endroits, ce-
pendant, on fasse des effurts pour donner une éducation univorsi-
tuire. Les muisons d'édueation spéeiale ne sont pas soutenues par
bo~encers publies,  Toutes les éeoles do droit, do médecine, do

nic eivil, de theclogic et nutres branches spéciales sont dos en.

eprises privées, ayant obtenu leur charte de I'litat, et mainte-
nues par le reveru des éléves ou par la munificence d’amis parti
culisrs. L'Etat accorde 4 ces institutions certains priviléges dont
le plus important, en ce gui concerne les écoles de médecine, est
la reconnuissance du dipléme comme conférant le droit d'exercer
Fart médical. Cependaunt, ce systdme 8'est montré si pea satisfai-
saut, qu'il y a, ausein du public et deln profession méme, un
sentiment qui ui est entidrement hostile et un besoin pressant
d’en venir & des changements radicaux, comme cela se prouve, du
rveste, par le nombre d'Etats a la législature desquels des projets
de loi sont présentés en rapport avec ceite question.

On s'accorde unanimement 3 comprendre que la base fonds
mentale d'une sembluble législation est la néeessité de protéger
le public contre les méfaits des gradués ignorants et des charls
tans. Le but est d’exiger que toute personne se destinant 3 la cor
ridre de médecin et chirurgien »oit qualifiéea ce faire par un
épreuve ou examen suivant un programme minimum déterminé.

Tandis que, d 'un c6té, les législatures sont toutes prétes & donner
leur concours  toute mesure néeessitée par le bien du public, d'm
autre c6té, elles ne veuleut pas (et il est juste qu'il en soit aios!
accorder une législation pour chaque classe, et ¢'est 13 une des prin
cipales diflicultés.

Si nous jetvns un coup d'wil sur 'ensemble des praticiens, nots
trouvons que la trés grande majorité appartionnent A 'éeole dite
régulidre, ou vieille école. Un potit nombre sculement seivent 18
doctrine de Hahnemann. D'autres enfin, peu nombreus eux aussh
wapparticnnent ni 3 P'une nid l'autre do ces classes, mais, lew
empruntanta chacune, professent un éclectisme judicieux. Ces fro8
corps ont chacun leurs écoles, leurs journaux de médecine ot uno or-
ganisation plus oumoins compléte dans chaque Etat. Aux yeus ds
1a loi Jaquelle ne se méle pasde nos théories et systémes) toutes
sont éfales. Cette déplorable division du corps médical n'est pas
limitée aux affaires purement professionnelies, mais se compligue
de questions de déontologic trés importantes, et le résuitat finsl
est quil y a des camps hostiles et quo l'ou se fait upe guerr®
acharnée. .

Les homéopathos ot les écleotiques s'accordent avee nous )
crois, pour admettre la nécessité d'un curriculum complet sar les
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grandos branches de la médecine: anatomie, physiologie, chimie,
histologie, embryologie, médecine, chirurgie, obstétrique, gynéco-
logie et médecine légale. La différence no se fait sentir gue quand
on tonche 3 la thérapeutique, sujet 3 propos daquel il existe des
divergences d’opinions si grandes, méme parmi les divers mem-
bres de chaque école respectivement. Co sentiment (de pure déon-
tologio la plupart du temps) est cependavt si fort, que les diver-
gences d’opinion, sur ce seul sujet, suffisent & diviser absolument
les diffé: entes classes de praticiens, ot il est tout natarel qu'il en
soit ainsi,

Tl est impossible de se dissimuler le fait que, aux yeux de la
loi, nous sommes tous égaux, ot que si nous voulons une légisia-
tion qui soit de nature & protéger lc publie, nous devous nous unir
pour la demander. Je sais que c’est 13 une pilule bieu amére 3
avaler; le palais 8’y refuse tout naturellement, mais c’est une
question qu’il faut discuter et résoudre cavrément. Quand on son-
ge aux nout ou dix sujets qui nous sont communs avee les homéo-
pathes, nous pouvons bien, dans Vintérét du public, enterror nos
animosités el convenir d'8tro en désaccord au sujet de la thérapou-
tigue,

qPom‘ ge qui est de la licence pour Poxercico de 12 médecine, trois
modes runt en présenee : lo. Continuation du mode actuel (le plua
généesloment adopté A Pheuro qu'il est) d'aprés lequel le Collége
est sonstitué juge de la capaeité du candidat, 'Etat n'intervenant
que pour cxaminer et enrégistrer les dipldmes s'il sont manés
par des écoles légalement incorporées: Zo. Nomination, par I'Etat
ou ges déléguds, d’un bureau d'examinateurs qui ezamineront
tous les candidats a la licence, sans s’occuper des diplémes ; 3o.
Organisation de la profession toute entiéro de chaque Etat en un
corps électoral qui enverra des députés & un patlement central,
lequel contrélera toutes les questions en rapport avec Penseigne-
naent de la médecine, les examens et Penregistrement.

Ces trois divers modes sont actucllement en opération en divers
endroits du continent; voyons quel en est le fonctionnement, et
pour commencer, parlons des Colléges gui, depuis nombre d'an-
1ées, ont exercé un monopole absolu, attendu que le dipléme com-
portait le droit d’enregistrement.

Atous les pointe de vue, les écoles de médecine en co pays
sont des entreprises particulidres, gérées dans l'intérdt des profes-
sews, lesquels, presque sans exception aucune, sont directoment
ntéressés & ce que les 6ldves snient nombreux. Plus il ya d’éléves
¢t do gradués, plus il y aura d'argent encaissé et plus sera 6levé
8ussi le revenu des professeurs. Une partie de la recetto est om-
;Plﬂyée A couvrir les dépenses courantes et & payer l'intér8t sur I'ar-
Bentappliqué aux fins d'éducation, et le reste est partagé entre les
¥ers membres du ecorps enseignant. Ces corporations & chartes
tnt absolument irresponsables, et ne sont sous le contréle et la
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surveillance ni de I'Etat, ni de la profession, ni du public. Iine
serait pas difficile, et cels sans crainte d'essuyer un échee, do
Jes accuser de n'agir que daus leur propre intér8t et non dans ce-
lai du public, mais il n'est plus temps d’v songer. Néanmoins, il
est 6tonnant do penser que tant d'hommes distingués sous tous
les rapports, posséiant un esprit cultivé et des idées large~, pé
tavent encore et méme vantent hautement les avantages do cetts
non-responsabilité qui a fait que le systéme d’enseignement médi
cal adopté aux Etats-Unis est devenu la risée du monde entier.

Que 'on me comprenne bien, Ces hommes sunt, dans beaucoup
de cas, ccux-13 méme que nous nous plaisons 4 honorer ot dont
les noms dureront autant yue la médecine américaine. Cependant,
pour un esprit impartial, il ne peut y avoir d’hésitation 2 affe-
mer que le systéme qu'on a laissé se développer au milieu de nous
a fait et fait encore un mal irréparable. ~ Mais on peut soutenir
aussi, do la part des écoles, qu'elles ~ont ce que le professeur veut
qu'clles soient. Le courant ne ~'éléve pas plus haut que sa source.
Jo ne pense pas que ce mode #oit encore bon aujourd’hui. Eeil
n'est pas besoin d'une grande summe de connaissances pour s
rendre compte du fait quil se développe actuellement, pur tout le
pays, un désire sincére de soutenir un enscignement médical ples
levé, Ce désir est nédu succés qui a couronné les ctforts des
grandes écoles dans ce senx, lesquelles deoles ont exige wois air
nécs de cours.

Ici, je rappellerai & ce~ médecins qui parlent bien haut de 1é
tforme médicale, de Pégoisme des professcurs, et de la difficulté
quil ¥ a & faire progressor les écoles, jo rappellerai. dis je, que la
chose dépend beaucoup du plus ou moins d’encouragement quils
donneront eux-mémes & cclles e ces écoles qai font des sacrifices
réels pour élever le niveau de Penseignement. Si, par exemple,
I'Univereité de Pensylvanic ou de Iarvard, ou le Collége des Mg
decins et Chirurgiens do New York, ou I'Univereité du May:
land, allaient étendre lear cours d’études & quatre aunnées, il n'est
pas douteux quil y aurait i chacune de ces éevles, une dimint
tion du revenu par suite de la diminution du nombre des éo-
diants ; et cela cst si vrai qu'il deviendrait impossible de faire
fonctionner ces grands établissernents sur le méme pied qu'd pié
sent. Evidemment, ce serait un véritable suicide pour ces instit
tions que do consentir, sans la garantie d'une assistanco extériel:
re, & exposer des intéréts d'une telle importance. Mais si, d'un
autre c6té, ces médecins qui, par toute I'étendue du puys sont st
en faveur d’un cours de guatre années comme étant lo temps e
plus court durant lequel un homme puissc acquérir une conoas:
sance suffisante de la science et de I'art de la médecine, si, disjer
cos médecins dirigesient leurs €ldves vers ces institutions, {el
nous savons tous quelle influence a le médecin en ces matiéres) le
probléme serait immédiatement résolu.
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Trop souvent les facultés des colléges somblent prises de
frayeur quand on leur suggére de prolonger le cours d’études et
d'dlever 1o niveaun de ’enseignement,

Copendant un simple coup d'ceil jeté sur I'histoire du mouve-
ment depuis 1871 et 1872, alors que Havvard U'inaugura si noble-
ment, devrait convaincre tout le mounde que méme pour des con-
gidérations tout & fait secondaives co mouvement devrait étre cou-
ronné de succér, Vous n'avez qu'd examiner la coudition des
4eoles qui ont marché de Pavant pour voir quwolles ont déjd re-
cueilli lo fruit de leurs eflorts. Je ne dis pas que ces écoles soiont
dang tous les cas les plus prospéres au point de vue du nombre
des éléves. A Diou ne plaise, car cela ne prouve absolument rien.
Mais considérez Porgamsation des laberatoires, la maniére dont
olles remplissent le programme des études, I'enscignement prati-
queet le développement de la partie elinique, et jo dis, sans crainte
d'dtre contredit, que cos écoles ont obtenu une belle et juste ré-
compense. kit pourtant, ces écoles sont celles 14 méme qui deman
dent le plus hautement des véformes plus grandes encores, mon-
trant par 13 combien il est dangereux de réveiller les consciences
endormies et d’abandonner la conviction qu'un cours de deax an-
nées est xuflisant pour la plus grande partie des ¢tudiants amé-
ricaing. Mais en dépit de tout co qui a été {ait, en dépit de l'agi-
tation qui a 616 si sciive durant Jes dix dernidres anndes, il faut
confesser cetto triste vérité qu'une grande proportion de wméde-
€ins recoivent chaque année lfeur dupléme aprés un cours de deux
années seculement.

A ne juger que par les prospectus et les annonces, presque tou-
tes les écoles o0 lo cours est de doux ans ex‘gent trois années
dout une. est-il dit, peut &tre passée chez un médecin. Or il est
totoire que dans ces 6coles Ia grande majorité des étudiants re-
goivent leurs degrés 4 la fin de leur deuxi¢me année d’études et il
est tout aussi notoire qu'il n'y a pas cing pour cent des cas dans
lesquels I’éleve a passé une année préliminaire chez un médecin,
od Pon puisse dire gue cette année ait été effectivement et de
bonoe foi’ consacrée A I'étude de la médecive. Clela équivaut & dire
qu'un éléve entre & Pupiversité sans avoirsubi aucun examen pré-
lm}nmire sérisux, disons le ler octobre de I'snnée courante, et dix-

it mois, ou plutdtdix-sept mois aprds, i peuprés vers mars 18981,
onlelfchera dans le public. Dix-huil mois auront sufli pour acquérir
une des sciences les plus ardues et pour e préparer i exercer une
Ades professions les plus difficiles auxquelles 'homme puisso 8tro
appelé | Chacun de nous, nessieurs, sait que ce sont 1y des faits
e des faits lamentables. Néanmoins, on est si aveuglo sur ce point,
¢tsi attaché & ce systéme vieieux, que jai vu des médecins 2
grande clientéle, hommes habiles ot instruits, collaborateurs A des
Jurnaux de médecine, haut placés dans Vestime de leurs confrs-
1S, permettre & lours fils de suivre les cours de deux ans. Ropré-
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sentez-vous, si vous le pouvez, la condition intollectuelle d'un tet
gradué: un amas confus de théories, un véritable chaosde notions
~oi-disant pratiques rocueillies ¢d ot 12 1 Mais ectte question & ua
¢6té tragique qui laisse tout le reste complétement dans ombre
Lo sang bout 4 la seule peusée que d’année en annéo on envoie,
sous le nom de médecins, des centuines d'’hommes qui n’ont jamais
43515t6 4 un seul cas d’accouchement et qui ignorent ubsolument
les maladies les plus ordinaires qu'ils peuvent étre appelés A trai-
ter, des hommes qui peut 8tre n’ont jamais vu lintérieur d’ane
salle d'hopital et qui ne sauraient distingner le triangle de Searpa
de la plante du pied. Et pourtant, messicurs, ¢’est 1a lo triste état
de choses dont certains professeurs ont Paundace de demander le
maintien en vous demandant de continuer & confier des intéréts si
~acrés A des mains si indignes. Doit on s'étonner, aprés cela, quil
Y ait daus ie public un sentiment universel de détiance envers
I'éducation professionnelle, et que le pays soit entre les mains des
charlatans et des imposteurs.

Mais la prédiction est 13, écrite sur le mur, I'interprétution e
a été dounée, et la prophétie est en train de »'accomplir. Pas n'est
besoin de la vision d’un fils de Beor pour prédire qu'avantdixans,
dans pas un seul Etat de I’Union le diplome ne contérorale
droit de pratiquer, ot ¢'est alors que luira Panrore d'une autre vie
pour la profeszion médicale en ce pays. Cela avrivera quand av
ront cessé d’exister et la compétition illimitée entre les colléges et
I'nbsence totale de toute contrainte professionnelle et 16gale.

D’aprés le deuxidme mode, I'enregistrement est entidrement
confié 4 des examinateurs nemmés par le gouverneur ou parles
sociélés de médecine de I'Etat. Un burean de ce genre doit, pour
étre de quelqu'efficacité, constituer la seule porte d’entrée dels
profession. Pratiquement, le fonctionnement ne présente aucure
difficult, comme cela peut se voir dans les Ftats de la Caroline
du Nord, de la Virginie et du Minnesota, et le Bureau en ques
tion constitue une barridre cfficace contre linvasion des gra-
dués de deuxidme ou {roisicrac ordre. .Avant peu d’années, e
modc sera adopté en bien des endroits. Il a I'avantage d'étre trds
simple dans son mécanisme et de cumporter des attributs bien
clairement définis. Mais ses pouvoirs sont encore trop limités, et
il ne peut exercer aucun contréle sur I'instruction tant prélimi-
naire que spéciale, comme cela devrait étre cependant dans ché-
que Itat. )

Le rapport du Bureau des examinateurs de la Virginie posr
les quatre années terminées en octobre 1888 est un excellent ex:
emple du bien que peut faire un semblable Bureau. Sur 2:0 can-
didats, 54 (224 p. 100) furent rofusés et ce percentago serait ce-
tainement beaucoup augmenté si on exigeait des épreuves pratl:
ques sur les branches pratiques. —

En troisi¢me lieu, enfin, je pense qu’un mode plus parfait, 81
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est plus difticile & organiser, sera aussi plus pratiquoe et possédera
lo grand avuntage de confier le contrdle de la protession aux
mains des praticions, ot de mettre fin pour toujours au régne des
colléges, qui est aussi lo régne de la minorité,

Au point do vue théorique, il n'est pas douteux (surtout dans
les contres démocratiques) qu'un Bureau d'Examinateurs devruit
gtre électif e non pas nommé parle Grouverneur ou les sociéiés.
Un Bureau électif cst en réalité un parlement médical ayant pour
attributs de prendre connaissance de toutes questions se rappur-
tant & 'enseignement de la médecine et peut-&tre aussi, quoique
je n'en sois pas bien siir, de toutes questions de <anté publigue,
dans les limites de 1'Iital. Les assemblées de districts ou des autres
divisions territoriales qui pourraient étre créées, enverraient un,
ou peut-8tre deux représentants au Bureau suivant le nombre des
médecins habitant chaque distriety, Les électeurs soraient tous les
prativiens, sans distinction d’écoles, qui se seraient fait enrégis-
trer 3 uno date fixée. Celui qui, méme sans diplome, aurait pra-
tigué pendsant un certain tomps devrait, dans ces circonstances,
8tre veconnu et avoir la permission de se faire enregistrer.

Le Giouverneur de UEtat émettrait le premier ordre pour l'élec-
tion, ce qui, dans la suite, serait la prérogative ae l'exéentif du
Bareau. Il serait d’abord nécessaive d'avoir, de chaque distriet,
des membres élus par su moins trois des classes qui, & présent, con-
stituent les praticiens, La représentation rervait per eapita, le nombre
des eonstitunants davs chaque électorat devant &tre préalablement
déterminé. Lo terme d’office du Bureau serait, au moins, de qua
tro ou cing anx, et les membres seraient susceptibles d'étre réélus.
Faite au scratin sceret, une telle élection ne présenterait pas lu
moindre difficulté. Il v auraiz, comme de raison, une cabale acti-
ve, et peut &tre, plusieurs nominations dans chaque district
Bien que cela pat donner lieu 2 des intrigues politiques ete.,
Jé pense qw'en somme, on trouvers gu’une élection pout se faire
d'ono manidre assez honnéte. Les universités et les écoles seraient
amplement représentées dans le Bureau. .\ une telle crganisation
on pourrait, jo crois, remcttre le contrdle de toute matiere se rap-
portant & Penseignement médical dans VEtat. Elle correspondrais
aux sociétés légales et aux conventions et synodes des diverses dé-
nominatiors religieuses. Les pouvoirs de ce Bureau seraient déti-
b8 avec soin par les législatures, ot sc rapporteraient en premier
lieual’iustruction préliminaire ; deuxiémement & 'examen ot a
leqregism'oment des candidats pour admission 3 la pratique ; et,
troisiémement, au réglement de toutes questions se rapportant 3 I
discipline professionnelle. Les dépenses nécessaires seraient dé-
frayées premierement par les commissaires payés par les candi-
giam pour 'examen ; deuxidmement par unc légére taxe annuelle
imposée 3 tous les praticiens enregistrés. Un tel corps pourrait
%pérer voir se fonder, dans chaque Etat, un établissement perma-
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nent, avee dos édifices installés convenabloment pour I'examen, of
possédant tout ce qu'il faut pour conduire, dune maniére régu-
lidre ot systématique, les affaires do ia profession.

La premidre fonction importante du Bureaun serait de détormi-
ner quelle sera la plus petite somme d’instruction 3 exigerdes can-
didats 3 Pétude de In médecine. Ti est tout & fait légitimo quela
profession paisee, par ses représentants, déterminer les quatifica-
tions requises de tous ceux qui désirent étudier I'art de guérir,
Cela a ¢té reconnu pour le Droit, et je na vois pas pourquet iln'en
serait pas deo méme pour nous. On pourrnit ainsi obtenir une
garantic d uniformité qu'on ne =aurait attendre dans les éeoles,
Les examinatours, a Pépronve préliminaire, dovraicnt étre dus pro-
fesseurs indépendants et non des hommes de la profession, et les
examens devraient avoir lieu dans Jifférentes parties de I'Etat.
Le tomps de I'étude daterait de la passation de 'examen préli-
minaire. Une pareille mesure serait eflicace pour empéeher I'nd-
mission de ceux dont Pélucation a été telle qu'ils ne pourraient
dans la suite se rendre maitres des sujotsde Pétude professionnele.

Trexamen et Penregisteement des candidats constitueraient la
plus importante fonction du Bureau.

On ne trouve sur aucune question une aussi grande diversité
d'opinion que sur le choix dex examinatewrs TL'opposition des
profesceurs au Bureazn d'ltal et fondée en trés grande partie sur
le doute dans lequel ils sont quant au choix de personnes parfai-
tement compétentes pour cette besogne. Dans la profession il
existe un sentiment qui empécherait e Burean de chotsir un pro-
fesseur d’aucune éeole comme examinatear sur le sujot méme qu'il
enseigne.  Les difficultés; cependant, ne sont pas insurmontables.
Avece le bon systéme des points pour les examens par éerit, et en
nommant deux examinateurs pour I'épreuve oralo, il ne sau
ait 3 avoir la plas légére objection, autant que je puix voir. at
choix de professeurs comme examinateurs dans certaines branches.
Pour I'anatomie, la chimie, f physiologie et la pathologie, ¢'estd-
dire, dans toutes les branches scientifiques, il serait pre~qu’impos-
«ible de troaver dans la profession en général des examinateuts
suffisamment préparé<, Ce serait &tre injuste & I'égard d’étudiants
sortant bien préparés des lahoratoives de nos meilleures éenles que
de les exposer & &tre interrogés sur ces branches par des gens qu
ne posséderaient d’autres connaissances que celles qu'ils auraient
pnisées, pour la circonstance, dans deux ou trois des manuels les
plus récents. D'un autre ¢té, sur les sujots plus pratiques, on peut
certainement trouver, dans chaque Ktat, des hommes tout-dfait
capables de faire ce travail d’examen. J'ai I'honneur do connaitre
personnellement, dans plusieurs Btats de ’Union, des hommes
qui je confierais, avec une entitro confianco, le soin d’interroger
mes étudiants sur la théorie et la pratique de la médecine, et jo
wai aucup doute que pour la chirurgie, 'obstétrique, la gynéeolo-
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gio ot pour le vaste sujetde la thérapeutique, on ne puisse trouver
aussi des hommes également compéients.

Il ne saurait y avoir aucane difficulté ansujet dos différences qui
existent entre les écoles de pratique. Tous les étudiants seraient
examinés sur les grundes divisions principales, Uanatomie, la phy-
siologic et la chimie, ainsi gue sur la pathologie et analomic
morbide, sur l'obstétrique et la gyndcologie opératoire et sur Ia
jurisprudence médicale.

Les oxamens dans ces branches seraient uniformes. Il n’y aun-
rait que la thérapeutique on il faudrait des Epreuves séparées pour
les rézrulicers, los horaéopathes et les éelectiques. Kn se présentant,
Pétudiant aurait & indiquer dans laquetie de cesdivisions il désiro
étre regu, eot, 8'il réussissait, il serait placé dans une de ces trois ca-
tégories sur le Régistre d’'Ktat. Je puis bion avouer que ce projet
pourrait, aux yeux de quelques-uns, ressembler & une utopie,
mais je suis fermement convaincu quo la majorité de ceuxqui
m'eutendent aujourd’hui vivront pour voir ies Bureaux d'Itat or-
ganisés soit sur co plan, soit sur un plan modifié.

Quant A la troisiéme tonction du Burean, savoir, cellequi a rap-
port & la discipline, je ne vous en parle que pour vous dire que
dans tout acte eftectif il doit y avoir des clauses péuales donnant
pouvoir do poursuivre ceux qui pratiquent illégalement et suns
licence ; de rayer ponr cause un nom du régistre et d’exercer telx
pouvoirs additionnels qui pourraient paraitre justifiables & cenx
qui seraient chargés de préparer le projet de loi.

La praticabilité d'un projet de ce genre est parfaitement dé-
montrée par Fhistoire de la profession dans la province d’Ontario.
Jusqu'en 1863-66 i1 y avait un Bureau de licence, nommé pav U'E-
tat. Ce Bureau ne fai~ait d’examens que dans le cas ou il se
présentait des candidats ~ans dipléme et, i toules fins que de
droit, 6tuit simplement un Bareau d’envegistrement dovant lequel
les gradués re présentaient, payaient un léger honoraire et obts-
naient leur licence. De fait ce Bureau élait contrdlé par les éeoles.

A la session de 1860-66, 1a profession de la province demanda
son incorporation, et 'on prépura alors 'acte qui, avec certaines
modifications importantes, est anjonrd’hui en force. It donna pra-
Uquement & la profession, agissant par ses représentants élus, la

Irection de sex propre: afiaires, en autant qu'elles se rapportent
aux examens preliminaires et professionnels ot A certaines mesu-
res de discipline. In dépit d’une opposition vigoureuse de la part
de plusicurs qui trouvaient déshonorant de retrancher ainsi le
privilége important dont les universités avaiont joui jusqu'alors,
el qui permettait aux graduds d'obtenir leur licence sans autre
tXamen; en dépit des dissentions et des mécontentements qui se
rencontrent nécessnirement dans toute organisation nouvelle, lo

ureau a persisté dans ea tiche méritoire, et aujourd'hui, aprés 23
années d’existenco, il a des annales dont toute la protession de la
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province est justement riére. La question qui provoqua loppesi-
tion la plus vive et la plus prolongée fut ceile du droit des
homéopathes ot éclectiques 2 »o faire représenter. Ma pre-
mic¢re introduction & la profession iut une visite, avee mon
préceptenr, i la chambre de comité de VAssemblée, oir les
colléges s'efforgaient de faire adopter cortains amendements
a Pacte. J'ai encore vivante dans ma mémoire ia grande discus
sion qui eut licu sur cette m8me question de permettre aux ho-
méopathes et anx éelectiques d'élire un nombre proportionné de
représentants.  On aurait cru se souiller de venir en coniact
avec la ~ecte impure.  Mais la sagesse prévalut, et la repré~enta-
tion resta générale, comme clle 'était, quoique, cependant, i} soit
vrai de dire que Ies éelectiques ne sont plus maintenant en nom-
bre suflisant dans les provinces pour envover un représentant,
Liinfluence exercée par cette organisation a ¢1é des plus salutaires,
et les écoles aceeplent maintenant Pinévitable avec une grice par-
faite. Le Buareau po~séde un magnifique éditice central poury
faire les examens, avee des appurtements pour l'enregistrement
et pour une bibliothéyue provinciale. Les honoraires payés pour
les examens et une légére taxe annuelle imposée & tout praticien
enrégmstre forment fa ~ource @un revenu sutiisant. La m@me con:
dition, avee quelyues maodifications, existe dans les 1at-es provin-
ces britanniques.

2\ ceux qui traiteraient d'utopie un projet ~emblable et qui ob-
Jecteraient les difficultés provenant des préjugés invétérés et des
dissentions qui exiztent entre les écoles, je pourrais dire que la
situation ici est, en tuit, du m&me genre, quoique peut-8tre A an
degré plus intense, que celle qui existait dans les provinees bri-
tanniques avant 1366. Ce qui ¥ a si bien réussi peut étre accompli
aussi heurcusement dans chaque état de 1'Union.

Le grand avantage qu'on y trouve est la garantie, pour ic pu-
blic. que lorsqu'un médecin 2 regu une licence pour pratiguer, il 8
certainement les éléments d'une instruction solide. qu'il connait
la composition et les tonctions du corps humain, et qu'il est caps-
ble de rencontrer les cas ordinaires de la vie professionnelle. Lz
tel projet fait disparaitre ia non vesponsabilité des éeoles, éiablit
un programme tniforme d'études dans chacune d'elles, et fixe une
période de rigueur pour le travail théorique ot pratique.

La ditiérence est simplement qu'avec le systéme actucl, des
écoles indépendantes et non responsables ont la haute main, -
posent leurs conditions & la profession et au public et font tout ce
qui leur plait. Avec une profession organisée ot siégennt par ses
représentants, les écoles prennent la seconde place ; eiles existent
pour la profession et le public. On ne saurait discuter la grande
supériorité de cotte méthode. Elle est essentiellement démovrati-
que et so recommande ainsi, sur tous les points, A la protession do
ce pays. Elle est infiniment supéricure & la seconde méthode
adoptée A présent dans plusieurs Etats, quoique le Buarcau dexa-
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minateurs nommé par le Gouverneur ou par les sociétés soit meil-
leur que I'enrégistrement sans restriction. Tandis que les intéréts
des corporations sont parfaitement sauvegardés dans ce systéme,
elles n'ont pas catte puissance exclusive qui » 6té aceordée en An-
gleterre par Vacte récent dans lequel, chose presque ridicule &
penser, il 0’y a que six représentants de la profession en général
qui aient trouvé place au Bureau, et encore ce nombre est-il ae-
cordé avec répugnance, comme un privildge et non comme un
droit.

il ne faudrait pas, cependant, s¢ dissimuler les difficultés qui
se rencontreront daus toute tentative faite pour organiser ces Bu-
reaux. La chose serait prématuvée dans plusicurs £itats, La pro-
fession, je 'ai entendu dire souvent, n'est pas préparée 2 cela, ce
qui pourtant, d'aprés mes observations personnelles, me semble
douteux. Je Grois que le corps professionnel en général, quand il
comprendra bien la question, devra nécessairement convesir que
la méthode est en réalité excellente. Je suis certain que le public,
pat le moyen de_la presse, supportera cordialement tout projet
quidonnera aux citoyens Passurance que les praticiens auxquelsils
contient leur vie et leurs membres sont des hommes instruits.

Lopposition la plus forie viendra, d'un cdté, des Scoles qui
voient avec défiance toute mesure tendant & porter atteinte 4 lears
prérogatives. et, d'un autre c6té, des membres de lassociation
homéopaihique et éclectique. qui craignent naturellement quedans
un arrangement de ce genre on ne leur rende pas pleine justice.

A mon -~ens, Vantagonisme des 6Geoles n'est, pas sérieux. Pour
pouvceir faire quelgue chose d’eflectif, elles doivent étre unies. I
est notoire que plusicurs des Facultés, ou peut-étre, pour parler
plus correctement, plusieurs des membre~ les plus éminents de
ckaque Faculté, sont partisans convaincus du Bureau centrai, ot
sont d’avis quun degré universitaire ne doit &tre qu’honorifique,
et ne pas conférer le droit de pratiquer. L'opposition faite par les
homéopathes vt les écleetiques n'est pas séricuse. Ils affectent de
n'aimer que le micux et de désirer des examens plus sérieax. Si
nous désirvons sincérement nous entendre avec cux sur cette ques-
tion qui ne touche pas tant & notre propre intérét qu'a U'intérét du
public, je suis sQir que nous les trouverons préts et disposés & nous
tendre la main. Il ne faut pas non plus leur parler de concessions,
mais plutét reconnaitre pleinement leurs droits, lesquels, aux
yeux de la loi, sont les mémes que les nétres.

Pour agir strement, il fant agir lentomert, mais aussi, ferme-
ment et sans peur, confients dans la justice de nos réclamations
pour le plus grand bien de la profession médicale et du_pubiic,
animés du seul désir d’assurer au plus humble citoyen de cette

rande république. au jour de la tribulation comme a I'heure du

esoin, un secours habile et digne des idées humanitaires qui nous
animent et de la noble profession dans les rangs de laquelle nous
avons 'honneur de servir,
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REVUE DE P.EDIATRIL
A travers mes livres,
par SEVERIY Laciarevte. MDD,

Mldeein du dispensaite des Enfants a Phopital Notre-Duwe,

Diarrhée, Selles Hendériques, (Sud).—

Voild pour le début de ln malndie, gui échuppe malhenreuse”
ment trop souvent au controle du médecin.

Celui-et oxt demundé & une période plus avancde: les selles sont
devenaes plus acides, Pirritation prolongée a produit cet eflet;
elle et en plus généradisée a une plus grande étendue de intes-
tin, et le rectum ne tarde pas a éure envahi: nous avons affaired
la diarrhée catarrhale,

Diarrhée eatarrhale,—Cest te plus souvent Indiarrhée Henté-
rique transformée: les seiles ront plus Hquides, séreuses, verdi-
tres. vertes el mugueuses ot contenant des sels du ~ang tels que
aibumine, hématoidine, Nous constatons encore des grameaus
alimentaires non digérés.

La dizrrhée entarrbale reconnait tois ovdres de causes: lo i
ritants focaux 1 acton prolongée de substances chimiques anor-
males. matigres féeaies on fermentation acide, diurrhée apres le
choléra, corps étrangers : 2. quflucnces atinosphériques, froid,
humidité ; do aprés Ja rengeoie.

Cette dernidre cause Gtant eonnue. la dinrrhée catarrhale sera
traitée gdrement ; ou swrveiters plutot Pagpruvation de la ma-
Ludie.

La diarrhée caravehale, réaltat du froid ¢t de Vhumidite, est
notre diarehide dantomne. Nous poarrons prescrire la formule
suivante:

Po3.—Infus. rad ipecac.. .o 00 {t

Mucil. gum. arsbe . Lo e 1 4 10, ©
Syrup ~impl. ... .0
R 11 RO 6, (47-0.03

Uue cuillerée i thé tontes les denx hemes.

Clest surtout s dizrrlée caturrhale sous Pinfluence de la pre-
misre canse, dont il x'agit ici. .

Si fu forme est lienterique, nous savons ce que nows avons 8
fuive; purgatif. P. 1

Si les selles ne sont pas acides, . 2,
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Si les selles donnent une réaction acide avec forme sous-mu-
queuse, Nous aurons recours i la préparation suivante:

P. f—Syrup rhwi et pote.l 5 s
i, ext. hematoxyh. ... -t
Tinet, eatechu. ... 35 1

TUne cuillerée & thé trois fois pur joar.

Le sivop de rhubarbe ot de potas~c n’est pas dans nos phar-
macopées ; il porte dans eertains compendinms américains le nom
do ~ Neutrabizing Cordinl;” i base de ce sirop est la rhabarbe
et du carbonate de potasse, qui ~emblent rencontrer les deux indi-
catirns prinzipates: neatraliser Pacidité et moditier ta mugueunse.
Le bois de Campéche et le catechu sont des agtringents puissunts
dont on re doit pus négliger Padministration,

La diarrkée de la dentition est pius graduelle dans sz marche,
plus fente dans ses progrds 5 elle présente souvent les sympiomes
de ia diarchée catarrbale; disparai apres Péruption d'ane dent,
pour reparaitre avec ane nowsclle évolution dentaire.  Qutre In
preseripiion No ¥, on pourra avoir veconrs i la suivante, que nous
donne West:

P 5. —Misture acacke,. ... 3 ¥
Liguoris pot............ m XXX
Vin. dpec oo Y XXV
Syrup althew ..o 30V
Aque pane oL L 5 XU

Une cuillerée & thé toutes les trois heures,

Dans cette formule de West, {a rhubarbe est remplacée par
Fipeea comme modificateur de lu muguense intestinale; il ne faut
pas oublier cetto propri¢ié spéeiate de I'ipeca. Nous le donnons
en preserivant e Dover. un grain,atheure du coucher; on pour-
ra associer & ¢e Dover un demi-grain de mercure ot craie.

Comme on le voit, toutes ces diverses formules ne contiennent
pas d'opium, & Fexception du Dover. Ce n'est que dans la forme
grave des diarrhées et dans la dyssenterie ol Pélément de la dou-
lenr prédomine quion aura recours suns hésiter anx diverses pré- |
parations d'opium, dont la dose pourra ct devra étre répétée sclon
Vindication.

La diarrhée catarrhale qui résistera & Vinfluence du traitemont
ne tardera pas 3 mettre notro petit malade en danger; la perte
de sang qu'il subit, ou plutst la perte de principes essentiels du
sang ne {arde pas & amener une prostration profonde. On n’hésite-
rapasd combattre celle-ci par I'éther d1a dosedune demi drachme,
pur, en injection cutanée.

Lo traitement de la diarrhée catarrhale ne durera pas moins
de huit 4 dix jours, ce n'est qualors qu'on pourra espérer voir le
sympiémes s'smoindrir,
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Deés que 'on constatera du mieux, on aura recours aux toni
ques, 4 la formule suivante par exemple :
P. 6§ T'r. cinchona co. siil
Syrapi vhiei et pot.  Ziil
Une drachme ton . les six houres dans un mucilage.

Errata.—Page 281. L'irritation dentaire n’a pas de sisun spé-
ciale, au lieu de raison spéciale.

Pago 282. La chaleur v4ilé done 1o factenr, au lieu de zwile lo
facteur.

HOPITAUN, COURS ET DISPENSAIRES,

{ Notes recueillies par M. D. L.)

La vaviole et Ia syphilis ont les denx causes les plus ordinaives
de la dacryocystite. (Prof. Fouvcngen.)

La blennorrhagie ost, plus seuvent quon ne le croit, une cause
de cy~tite. Ceute dernidre exige un traitement antiseptique.
{Prof. Bres~Nax.)

Lorsqu’un patient accuse une maladie de Voreille, il fant sas-
surer de I'état du nez et du pharynx avant dentreprendre un
traitement. (Prof. Fovcurs.)

Dans le cas damputation d'un membre inféricur, M, le profes-
seur BuosseEav conseille de no pas appliquer d'appareil prothéti-
que avant cing ou 8ix mois.

Lorsqu'on prescrit 'atropine ou tout autre mydriatignue en ap-
plication aux yeux, il fuut prévenirle patient des troubles visuels
qui doivent en résulter, (Prof. Foucugr.)

Nopérez pas toutes les déchiruresdu col que vous rencontreres,
dit M. le professcur Brenxax; la trachélorrhaphie n’est indiguée
guo lorsque la lacération est étendue et produit des désordres
manifestes. .
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Les bromures alealins étant susceptibles de s'accumuler dans
Téconomie, il faul avoir soin, duns les médications de longue
durée, d'en suspendre Padministration de temps a autre. (Prof.
DESROSIERS.)

Une observation attentive fora trouver la cause d’un bon nom-
bre de suppurations covrnéenunes, & la suite e Vopération de lu ca-
taracte, duns le fait que les opérés sont atteints de diabote, (Pror.
Foucngr.)

Lorsque vous traitez par Délectricité faradisme ou galvanis-
me} un cas de déplucement utérin, remettez lorgane, en antant
que vous le pourrez, dans sa position normule, avant que de faire
pusser le courant. (Prof. Brexvaxn.)

M. le professenr BrossrEau attire Pattention sur apparition
souvent tardive des symptomes cérébraux dans Ies cas de tran-
matisme de la tdéte. Surveiller attentivement le blessé et ne pas
faive de pronostic hitif.

Chez beaucoup deo femmes atteintes dovavite, les douches vagi-
nales chaudes sont mal supportées. Oun les remplace efficacement
par le repos absolu, Pantipyrine, Ia quinine a hautes doses, les
suppositoires ealmants, ete.  (Prof. Brexyan.)

Le meilleur véhicule de I'huile de ricin est un liguide chaug,
trds chaud méme, bounillon ou lait. A cetie température, 'huilo se
méle parfaitement au véhicule, et le tout est pris saus que, bien
souvent, e matade ait conscience qu’it prend une dose d’huile.
{Prof. DesrosiE®s.)

Ne considérez pus la généralité des ulcérations ou érosions du
col comme étant des entités morbides destindes a 8tre cnutérisées:
aourance ; regardez-les plutdt comme des sympidmes exigeant,
il est vrai, un traitement particulier, mais dont vous devez cher-
<her et traiter la cause. {Prof. BREXNaN.)

Le succeds du traitement do la cogueluche par la lelladone ne
S'obtient qu’d la condition de donner le médicament i doses suf-
fisarament, quoique toujours progressivement élevées. Souvent
U faut, comme dans le traitement de I’incontinence d'arine, pous-
ser jusqu’d I dilatation pupillaive. (Prof. DESROSIERS.)
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Le dingnostic d'une catarncte commengante ne peut étre établi
stirement qu'a Paide de Pophtalmoscope.  La pupille pout étre do
coulenr jauniitre, grisitres ou vevditre, en 'nbsence de toute e
taracte, de méme qwelle peut étre de coulenr normale en appa
rence alors qu'il y a déjd des stries opaques dans le ceistallin,
{Prof, Foucienr.)

Bi tous les praticiens avaient le bon esprit de ne pas adminis
trer Pergot de seigle avant Ia sortie du placenta, on verrait dimi-
nuer dune fagon notablo les accidents suivants: rupture de
Putérus, asphyxie du fietus, contraction spasmodigue du col et
ralentissement conséeutif du travail, rétention de larriérefaix,
(Prof. DEsrosiERs.)

Tl ne funt pus oublier que les acides végétuux, une fuis absorbés
dans le sang, sont bralés puis transformés en bicarbonate do
soude, ce qui fait quils alealinisemt le sang et U'arine.  Uu peut
donc les administrer, & titve d'alealing, dans tous les cas qui recle
ment Pemplol des potions alealines: rhamatisme articalairg,
cystite, uréthrite, diathdse urique, ete. (Prof, Desnosigns.)

Il y 2 de ce temps-ci une double épidémic de rougeole et de
roséole se snceedant, chez les eufants, A un intervalic souvent
rapproché, et cela sans ordre régulicr, Ia roséole débutant quel
quefois. ot guelquefois aussi Ia rougeole.  Lorsque ¢'est fa ruséole
qui débute, lIa rongeole est moins grave : la roséole ngirait-elle
alors 4 la mavidre du vacein gqui amoindrit la variole, quund il ne
protége pas absclument contreclle ? (Profl Séverin Lacuarsrni

Le régime des hommues forts,—Les soldats romains, qui ont
couvert P'empire de travaux gigantesques et qui portajent un
équipement d’un poids tel quil paraitrait éerasant aujourd’hui 3
nos plus vigoureux ouvriers des champs, so nourrissaient Jde pain
bis etde vin str.  Leur régime de vie était des plus simples, et
ils se livraient & des exercices réguliers, Le paysan espagno! tra-
vaille tout lo jour, danse la moiti€ e la nuit, et ne mange gue du
pain noir, quelques oignons et une pastéque. Les portefaix de
Smyrne ne prennent que quelques fruits et quelques olives, ce qui
ne les cmpéchent pas de marcher alldgrement sous les plas lourds
fardeaux. Le coolie chinois ne mange que du riz, et il est plus
dur 3 la fatigue que le ndgre nourri de viande. Noas sjouterons
que les Trappistes, qui choisissent les travaux les plus pénibles,
qui ne prennent jamais le repos d'une nuit compldte, ne se nomt-
rissent, en dehors des jours de jefine, et ils sont nombreux, que de
pain et de légumes cuits & 'eau; lour longévité est 1égendaire.
Les grands travaux sur notre globe sont accomplis par ceux quk
ontle régime le plus simple et le plus frugal.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Des méfrits du rhumatisme.—Clinique de M. Prrer, & 'ho-

. pital Necker.—C’est & propos de deux malades du service, que je

désive appeler votre attention sur les méfaits du rhumatisme,
c'est &-dire sur certains accidents du ¢6té du ceeur.

Le premier, est un jeune gargon, employé comme groom aux
caves du Grand-Hbtel et comme ouvreur de voeitures, allant cons-

-tamment, par couséquent, de la cave au trottoir et, par suite,
constamment aussi soumis ¢ des variations brusques de tempéra-
ture,

C'est ainsi qu'il contracta un rhumatisme en novembre dernier,
thumatisme des genoux et des articulations tibio-tarsiennes, fé-
brile et articulaire, qui le tint au lit pendant un mois.

Av bout de ce temps, il put reprendre ses occupations, mais,
quinze jours plus tard, il était repris des mémes accidents morbi-
des. Ii traima aipsi pendant plusieurs muois, souffrant toujours
de douleurs articulaires, jusgu’a il y a vingt-sept jours, o il s'est
déeidé & entrer A hdpital. \

. A son wrrivée ici, il éiait trés peu fébricitant, Ia température
-ftait de 3704 ; cn somme, il était convalescent de son rhumatisme
articuluive aigu ; les douleurs dans les jointures étaient pen pro-
noncées ; mais par contre, le coeur était frappé. 11 était frappé
(dans su totalité, frappé d’endocurdite, de péricardite, de myocar-
fite et de névricardite.
' En effet, voici les phénomanes que nous coostations en exami-
“nant Porgane central de la circulution : Papplication, méme légaére
‘mais suffisante cependant de la téte sur la région précordiale,
“était doulourense ; donc inflaimmation du pévicarde rayonnant au
Hissn conjonetif circonvoisin, Cest-i-dire dans les espaces inter-
@staux, La simple pression des doigts, au nivean de la base,
géterminait une vive douleur, plus vive méme que celle résultant
de Papplication de la téte dont je viens de parler: donc, douleurs
4es nerfs du ceeur, au niveau de la base de cet organe, Il existait
Hnssi une vive douleur lorsgue la pression s’exergait dans le
deuxidme espace intercostal du ¢dté gauche, En somme, je trou-
Jais donc deux foyers douloureux : lo un foyer dla base du
“ur; 2o un foyer intercostal. 26‘

\
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De plus, si I'on venait & exerger une pression sur le trajot dit
pueumogastrique gauche, dans la région cervicale, on provoquai
aussi upe doujeur vive. Par contre, toute prossion sur le poeu:
mogastrique droit était absolument indolore.

En résumé, il existait donc une fluxion des nerfs, cardingues,
Quant & Pauscultation, elle dénotait, tout d'abord, un bruit de
frottement superficiel, résultant d'une péricardite soche ; puis, &
In pointe, on entendait un bruit de souflie au premier teraps,
souflle mitral, doux, qui démontrait une phlegmasic de In séreuse,
tapissant les cavités du coeur. Les séreuses péricardique ot en-
docardique étaient donc prises toutes deux ot on se trouvaif
chez ce jeune gargon, en face, tout & la fois d’une péricardite.
sache—car il n'y avait pas trace d'épanchement dans le péricarde
—et d'une endocardite, soit d’une endo-péricardite.

Mais ce n’était pas tout, et j'étais amené & constater aussi que
le muscle cardinque lui-méme avait été offensé par la fluxion
rhumatismale, ainsi que le démoutrait la doulear éprouvée par lo
malade sous l'influence de la pression au nivean des guatridme,
cingquidme et sixidme espaces intercostaux, c'est-d-dire en plein
cceur; d'ott je devais conclure, ainsi que je viens de le dive, 4 I'en-
vahissement du muscle du ventricule gauche du coeur par la
fluxion rhumatismale. .

D'aillours, les troubles fonctionnels prouvaient également I'exis-
tence d'ane myocavdite, Vous savez que 'endocardite rhumatis
male est colle dans Inquelle le coeur gauche seul est atteint, lais-.
sant le ccear droit indemne; or, C'était 14 également ce que job-
servais chez mon malade; le myocarde de son ceur gauche était
pris et, par suite, fonctionnait mal.

En effet, les troubles fonctionnels du muscle du ceeur gauche
taient caractérisés, & Pauscultation, par un dédoublement mani-
feste du deuxiéme bruit et par le souffle au premier temps, dont
j'ai pavlé tout & Pheure. Ce dédoublement du deuxidme bruit, gue
signifiet-l, en véalité? Qu'il y a défaut de synergie dans la coa-
traction des deux ventricules, dont 'un boite, par rapport a Fas-
we. Jajoute que ce dédoublement parfaitement mamifeste, 89i-
dent, lorsque le malade est assis ou cvuché, ¢'est-d-dire au repos
disparait en grande partie ou méme en totalité, sous 1linfluenco,
du mouvement, de la mavche, de la locomotion, par suite de Pé-:
nergie plus grande gu'exige tout effort de la part du ventriculo
boiteux, ¢’est-a-dire du coeur gauche; car que fuit cette énergic.
du ccenr gauche, si ce n'est de rétablir le synchronisme des deux.
ceeuys ? .

Enfin, il existait encore un autre trouble fonctionnel, lequel &'
&6 révélé, dans la contractilité méme du ceeur, par le sphygmo:
graphe : je veux parfer d’un certain degré de trémulatios. :

Par les divers phénoménes morbides que je viens de vous d
crire brigvement, vous vuyez combien notre jeune malade a e
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“gon systéme cardiagque offensé par son attaque de rhumatisme
articulaire du mois de novembre do P'uirée dernidre, de tout ccei
il résuite, nu point de vue du pronostic :

{0 Que la péricardite séche, dont il a été frappé, guérira tota-
lement, sauf peat-8tre en quelgues points, ok des plaques laiteuses
persisteront ;

20 Que son myocarde guérira probablement aussi, sauf égalo-
ment en certaing points peut-étre qui pourront rester granulo-
graisseux ; ‘

30 Qu'il conservera, enfin, certainement linsuffisance mitrale
dont il est atteint, laquelle ira en augmentant de plus en plus.

Voici pour le premier malade. Quant au second, ¢'est une jeune
femme, entrée pour un rhumatisme subaign, & peu préssans fievre
(38 degrés), génital, en ce sens que la malade avait un éeoule-
ment blennorrhéique du vagin, écoulement sous P'influence duguel
le rhumatisme s’élait développé, P’affection avait débuté par une
synovite tendineuse au niveaun de la patte d'oie, comme cola arrive
fréquemment dans le rhumatisme blennorrhéique, A ce moment-
1, te cceur était encore parfaitement indemne, les accidents étant
trés légers et tout 4 fait apyrétiques; mais tout A coup, cette

- malade a été prise, sous nos yeux, de douleurs fort vives; en

' méme temps, lu figvre Sallumait, la température montait & 3806

€t les deux genoux devenaient le sidge d’une fluxion rhumatis-

male, avec épanchement dans les articalations.

A dater de ce moment, le ceenr était envahi ot je percevais un
bruit de souffle 1rds manifeste au premier temps et a la ointe,
- gouffle mitral d’une endocardile naissante. Quarante-huit heures
- plus tard ce souffle étail encore plus accentud. J'ai preserit im-

médiatement 4 grammes de salicylate de soude. Aujourd’hui, la

fisvre ost tombeée, la fluxion articulairve a disparu, la douleur &ga-
lement. Le soufile seal persiste.—Gazette des hopitan.

Ictére fébrile aigu (Maladie de Weitl), par M. Navwrck.—
Depuis 1o mémoire de Weill, il a été publié diverses ob-ervations
par Goldschmidt, Wagner, Roth, Fiedler, Hueber, Wagner et
‘Aufrecht. Les deux suivantes montrent la nature infectieuse do
e cette affection.

" Un aliéné do cinquante-cing ans est atteint subitement de
fidvre et d’ictére avee augmentation de volume du foie. Il suc-
-tombe le troisidme jour dans le coma avee de I'hypothormie et
:des suenrs profases, mais sans avoir présenté de vomissements,
7 de diarrhée. A Tautopsie, on coustate des uleérations avec
gangrone de la parol de Pintestin gréle, de la dégénérescence
Albuminoide et graissense du foie. L'examen bactériologique n'a
wdonné aucun résultat,

% Le second cas est celui d’un boucher qui fut subitement atteint
sde suenrs profuses, d’zne augmentation extréme de la fréquence
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du pouls et Phyperthermie. Trois jours aprés, il uvait un ictdre
intense, des vomissemeonts, du météorisme, de l'abattement et dg
délive; vers le sixiéme jour, de ln diarrhée; le septiome une
augmentation de la matité hépalique, et lo huitiome, de In splé.
nomégalie. Une éruption rvbéolique survint et il succombadans
le collapsus « ardiaque ot avee de P'edome pulmonaire. A l'au-
topsie, on trouva une dégénérescence du foie et des reins et Pab
sence de toute lésion intestinale.  lei encore il faut admettre une
intoxication par les ptomaines.—d4beille médicale.

Conmment on doit faire Pexamen elinique ®’un diabétique.
—Les dinbétiques avépés ne sont pas rares ; chacun de nous en a
plusienrs dans sa clientéle.  Lies diabétiques méconnus sont peut-
étre encore plus nombreux, malgré les progrés qu'a réalisés I
clinique en apprenant & dépister le diabote d'aprés certains symp-
tomes négligés autrefois ou rapportés a Fautves causes.

Clest purler comme M. do Palisse. de dire que les dinbétiques
méconnus n'existeraient pas si les médecins exuminaient toujours
et systématiguement les urines de toutes les personnes qui les
consultent. Mais, bien que Pexamen urologique soit de plus en
plus familier aux practiciens, il est mathenreusement encore trop
de confréres qui ne le pratiquent que dans certaines circons
tances. Ouv ne samrait trop vépérer qu'il faut toujours examiner lés
urines de tous les malades. Sion se conformait a cetie rogle, on
surprendrait dés Vorigine la glycosurie 4 une époque o, eucore,
faible, elle peut étre enrayée assez rapidement par une hygiése
sévére et presque suns médicament.

Ce sout souvent des spéeinlistes consultés par hasavd qui, plus
avisés que le médecin, depistent un diabéte ignové : les dentistes
instruits qui vonstaient une gingivite expulsive, un état fonguens
des genciver; les dermatologistes consultés pour quelque eezéma,
pour un prurit vulvaire, quand ce n'est pas un syphiliographe
auquel on vient soumettre une balano-posthite réeidivante, ou un
ophthalmologiste dont on requiert les ~oins pour une amblyopie,
pour une cataracte,

Parmi les symptomes révélateurs il faut cncore signaler des né-
vralgies, surtout la sciatique et la névralgie faciale—Ia dJiminu-
tiop rapide de Ia puissance génitale,—la furonculose, les troubles
digestifs, notamment des diarrhées paroxystiques, un amaigrisse
ment inexplicable, une perte progressive des forces physiques et
de 'activité intellectuclle sans localisation morbide sur ancun 0
gane, cte.  Ou n'en finirait pas s'il fallait énumérer toutes les
modalités que revét ce début appavent du diabéte ; car, lorsquon
est consulié pour le symptdme révéiateur, la glycosurie existe en
général depuis assez longtemps déj3, et le trouble nutritif généra:
teur de 'hyperglycémie, dont la glycosurie est elle-méme la con- -
séquence, est encore de date plus ancienne,
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Quand lo médecin dans son cabinet vient de constater avec la
fiqueur de Fehling. la potasse ou le sous-nitrate de bismuth, que
Purine de celui qui le consulte fournit les réactions de la glycose,
il no doit pas se vontenter, comme cela arrive, quelguefois, de dire
.4 son client: “ Vous étes diabstique, ne mangez plus ni aliments
suerés, ni féculents ; mettez-vous au pain de gluten et prenez tel
médicament (bromure do potassium. arsenic, lithine, ete., suivant
les idées qu'a le médecin surla thérapeutique du diabsier”

Parler ‘aiusi, ¢’est agir en pharmacien, comme auwrait dit La-
ségue—I1 ne suffit pas davantage de dire: *‘ Faites doser de
temps en temps la quantité de sucre qu'il a dans votre urine et
traitez-vous plus on moins sévérement suivant que cetle quantité
augmentera ou dimiruera.”

Avant de dire & un homme qu'il est diabétique, il faut y regarder a
deux fois.

D'une part paree que, si cortains individus regoivent assez phi-
lesophiquement cetto nouvelle, il en est dzutres quelle atterre
littéralemont et qu'il n’cat jumais bon de porter une rude secousse
morate 3 un diabétique.

Dautre part, il ne faut pas plus se hiter de dive diabéte quand
on a seulement constaté de la glycosurie, qu'il ne faut licher le
mot de méningite quand on est appelé prés d’un enfant qui pré-
sente quelgues symptomes méningitiques, — & moius qu'on ne
soit désiveux de s¢ procurer Phonneur équivoque d'aveir guéri en
-quelques semaines une glycosurie transitoire ou cn quelques jours
des aceidents cérébraux congestifs.

1! faut done se contenter de demander au malade de revenir
avee une analyse gualitative et gquanfitative de ses arines aa
point de vae des divers counstituants : urée, acide urique, acide
phosphorique, glycose, albumine, s’il y en a, et en ce cas de fa
présence d’eléments figurés, cylindres rénnux, Car il n'est pas
indifférent d'étre seulement glycosurique on d’étre en méme
temps albuminurique, et il est important de savoir il y a un
<hifive normal d'arée ou une azoturie considérable, et de juger en
an mot le taux de la nutrition de Uindividu d’aprés les propor-
tions des déchets urinaires.—I! ne fuut pas non plus négliger la
réaction de Gerhards (addition de quelques gouttes de perchlo-
rure de for) qui, si clle colore los urines en brun-rouge, couleur
vin de Boargogne ou de Bordenux, décsle V'état dit acdtonurique,
-dont on connait la signification au point de vue de la possibilité
de certains accidents nerveux des plus graves (coma diabétique).
_ Quand on est en possession de ces renseignements urologiques,
4l y a lien d’examiner minuticusement chez le malade :

10 Son hygiéne alimentaire, ot I'état de ses fonctions digesti-
ves,

2¢ Son passé et son hérédité au point de vue de la pathogénie;

3v 1'¢tat actuel de ia nutrition et des réactions nerveuses;
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4o L'existence possible de complications,

Car chacun de ces points commande la thérapeutique.

En effet, avant do conelure au diabéte, c'est-i-dire, & une glyco-
surie par hyperglycémie permanente, il faut éliminer la glyco. -
suric alimentaire par usage excessif d’aliments suerés ou par.
mauvais fonetionnement de P'appareil digestif, notamment par
suspension de la fonction dévolue au foie d’arréter la glycose -
venae de l'intestin, pour 'emmagasinor & I'état de glycogane et
ne la livrer ultérieurement au sang en la fuisant repasser & I'état
de glycose qu'au far et & mesme des besoins de 'organisme,

Dans Ia glycosurie d'origine digestive ou par torpeur des
fonctions hépatiques. c'est seulement uu moment de la digestion
que la glycosurie existe ¢t eile est proportionnelle a la quantité
d’aliments sucrés ou féculents ingérés. D'ol 'indication de faire
analyser deux échantillons de I'urine de 24 heuros, I'nn recueilli
trois & quatre heures aprés les repas, l'autre & une heure aussi
éloignée que possible du repas précédent, celle du réveil par
exemple. On délimitera par la palpation et la percussion le
volume du foie.

On arrivera par ces moyens, dans certains cas, au diagnostic
de glycosurie alimentaire par dyspepsie gastro-intestinale et pae
torpeur hépatique, et a guérir rapidement le malade par la
simple hygiéne alimentaire et lo traitement des troubles diges-
tifs,

Létat des fonctions digestives n'est pas moins important &
connaitre dans le diabdte vrai; car la déchéance de Pappéuit et
les spoliations que causent certains troubles digestifs, la diarrhée
par oxemple, assombrissent singuliérement le pronostic parce
qu’elles compromettent gravement la nutrition déjd viciée par
I’hyperglycémie.

Les antécédents personpels et Léréditaires sont intéressants au
point de vue pathogénique; car ils permettent d’établir avec
quelque vraisemblance la nature du diabéte. Quelque théovie
que 'cn adopte au peint de vue pathogénique (et les théories ne
manquent pas), il fant cependant accepter que le diabste n'est
pas le méme dans son évolution, sa ténacité, son traitement,
suivant qu’il est survenu accidentellement sous l'influence d.e
causes nerveuses suns prédisposition héréditaive, ou suivant qu'il
avait 616 préparé dés la naissance par une hérédité avthritique,
dont la fréquence n’est plus contestée par } “csonne,

Etablir 1a filiation arthritique est donc une des parties non né
gligeables de 'examen d’un diabétique; c'est d'abord le diabéte
lui-méme, qu’il fant rechercher chez les ascendants, puis 1'obé-
sité, les lithiases, la goutte, ete., toutes ces muladies qui at.test‘ent
dans une famille lo ralentissement permanent de la nutrition.
Dans les antécédents personnels, ¢'est encore ces mémes maladies
qu'on recherchera.
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L'obésité est en connexion particulidrement étroite, comme on
-gait, avee lo diabéte, Récemment un allemand, Kisch, en four-
nigsait uno nouvelle preuve dans une étude sur le diabéte dit lpo-
géne. D'aprds lexpérienco de I'auteur, plus de la moitié des
obdses héréditaires deviennent diabétign.s et dans ios antres cas
d'embonpoint exagéré on rencontre ercore le diabdte 15 fois sur
100. Draprés lo tableau généalogique de plusieurs familles,
Kisch établit que souvent dans ane famille certains membres
offrent dans leur jeunesse unc obésité manifeste, tandis que
d'autres sout diabétiques, sans étre obéscs, ou bien quelques
membres de i+ famille présentant un embonpoint exagéré sont
atteints de dinbote entre 30 & 40 ans.

En général chez les obéses, il ost fréquent de rencontrer, quand
I'attention est portée de ce 18, une glycosurie qui n’est que
passaglre et intermittente, puis au bout d’un certain nombre
d’années, elle devient continue, le diabdte est constitué. Or, si
on avait obligé de bonne heure I'obése & combattre par I'hygiéne
le trouble nutritif, on aurait pu préveniv le diabate.

Quand, en Pabsence d'hérédité arthritique, on trouve chez le
malade des antécédents personnels qui expliquent chez lui un
ralentissoment graduel de la nutrition” (alimentation excessive et
sédentarité, ¢'est-a-dire, excés de recettes et absence de dépenses)
—arthritisme acquis—on a une indication curative qui prime
toutes les autres et aussi un utile renscignement pronostic; car
un dinbote acquis de la sorte est moins rebelle en général que le
diabdte des arthritiques de naissance.

8i au contraive on note dans les commémoratifs quelque choc
merveux traumatique on moral ou Pinfluence prolongée d’une
surexcitation psychique, la thérapeutique bénéficiera incontesta-
blement de cette notion; car dans la curation d’an diabéte d'origine
nerveuse il y a une part plus large a faire A la médication sédative,
ou névrosthénique, que dans le diabéte arthritique. Au premier
tonviennent plutdt les médicaments tels que le bromure et 'anti-
Pyrine, ou arsenic ou la strychnine; au second plutdt les alea-
lins, les médicamonts d’épargne, la codéine, la valériane et sur-
tout Phygiéne alimentaire,

Diailleurs, la pratique nous montre chague jour la réunion
e ces deux ordres de couses ; chez un arthritique de naissance,
la prédisposition est 4 un moment donné de 12 vie mise en jeu par
-une influence nerveuse oceasionnelle et il y a une part égale a
faire aux deux factewrs dans la thérapeutigue.

L’état actuel de la nutrition du diabétique nous est fourni par la
tonnaissance des variations de son poids. Un diabétique doit se
Poser souvent st envegistrer pavalldlement les chiffres de ses pe-
%es, cenx des dosages du sucre, et ceux de 'urée éliminée. Car les
vatlations dans 'élimination de Purée ot de I'acide urique nous
Ienseignent non moins utilement que la permanence de son poids
#ur le taux de sa nutrition,
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[’examen des fonctions de la peau, Vexistence de dermatoses et '
de troubles trophiques (névrites) ete., sont encore des renseigne-
ments sur la nutrition générale.

La recherche des réactions nerveuses s'im pose aussi, et c'est 4
I'état des réflexes tendinewx, ou lesait depuis les travaux de M. Bou-
chard, qu'il convient de demander dans quelle mesure le systéme
nerveux central se trouve affecté par I'hyperglycémie; la dispa-
rition du réflexe rotulien est toujours ficheuse chez un diabétique,
sa réapparition de bon augure. L'état du somweil, ce'ai des fone.
tions génitales, de la mémoire, des organes des scns sera soigneu-
sement interrogé.

Enfin, on auscultera minutieusement Pappareil respirvatoire au
point de vue de la recherche de la tuberculose, qui survient si in-
sidieusement chez les diubétiques et assombrit si fort le pronostic.

C'est par Pensemble de ces constatations qu’on arrive a pouvoir
établir & peu més correctement le bilan d'un diabétique, et c'est
seclement aprés avoir comparé soignen~ement les diverses données
du probléme qu'on doit commencer i exposer au malade quelles
obligations sa sitation lui impose.—Dr. P. Le GENDRE, in Con
cours médical,

Impuissance virile.—Au congrds de Médecine interne de
Wiesbaden, M. Firsrixcer, de Berlin, a fait la communication
suivante :

Il 3tablit une distinction essentielle entre Uimpotentia generandi
el cocundi ; In premidre cousiste dans la stérilité qui résulte de
laspermie, ¢’est--dire du défunt de spermazoides, en 'absence de
loute altération essenticlle dans I'accomplissement de I'acte sexuel. -

Il ne s'occupe que de U'impotentia cocunds, que Rockwell et Ham-
mond ont déjd étudiée sous la désignation de “ wneurasthénie
sexuelle.

Dans impuissance nerveuse. proprement dite, cest l’insuﬂ':
sance de ['érection qui est la principaic cause de Uimpossibilité
du coit. L'impuissance sexuelle, d'origine puremecut physique,
sans aucun phénoméne neurasthénique appréciable, est de beau-
coap la moinsfréquente ; Iimpotentia cocundi coexiste presiue tou-
Jours avec des indices de faiblesse irritative, et peut, ainsi que la
spermatorrhée qui I"accompague habituellement, constituer a son
avis, dans bien des cas, I'anique symptome d’une neurasthénie.

Tandis qu'il a vecucilli 100 cas d'impotentia generandi, il posséde
200 cas d'impotentia coeundi, d’origine purement nerveuse. Ces
observations provicnnent a peu pré~ wutes de la chentéle privée.
Bien que sur 15,000 malades wraités dans son service d’hb]gltzﬂ.
deux seulement se soient plaints de ce tronble foncticunel, il no
croit pas qu'il soit cependant plus exeeptionnel dans la clusse o8-
vridre, et il attribue ce fuit plutdt & Iincurie de cotie catégorie
sociale & Pégard des devoirs conjugaux ct do l'acte sexuel en
général.
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Les iges extrémes ol il o constaté cette affection sont dix-huit
¢t cinquante-deux ans; 50 (00 de ces malades étaient dans leur
quarantiéme année.  Bn ce qui concerne les professions, sa sta-
tistigue indique une fréquence plus grande chez les commergants,
les officiers, et surtout chez les médecins; chez les théologiens,
elle n'est pas trés rare, et les professeurs occupent suv sa liste le
“dernier rang.

Dans les antécédents de ces malades, il 2 noté I'onanisme

(28 0;0), Ia gonorrhée (38 0;0), I'onanisme et la gonorrhée (13 070),
les exceés de coit naturel (10 00). fa faiblesse irritative héréditaire
(11 ). Ilest & remarquer que l'ejaculatio extra vas natu-
ale ainsi que la suspention volontaire du coit ne donnent pas
lieu 4 une forme spéciale de 'affection, et que ce sont les excés
sexuels et non leur accomplissement contre nature qui exercent
une influence & cet égard. Chez presque tous ces malades l'état
général varie avee les phases plus ou moins intenses de cetle im-
puissance nerveuse, dont les symptomes concomitants consistent,
suivant les cas, en céphalalgies, en trotbles de la vue et de la pa-
role, en phénomenes de dyspepsie nerveuse,en désordres cardiagues
plas on moins margués, en un mot en divers indices d'une irrita-
tion spinale.

L'analyse des quatre phénoménes distincts qui interviennent
dans Pacte =exuel (erectio, libido sexuails, ejaculation, orgasmus)
permet d'étavlir quatre formes principales de 'impotentia cocunc..

Dans Ia premiére, qui est la plus fréquente, il existe, indépen-
damment de 1'tnsufllsance de Pérection, un affaiblissement plus
0u moins accnsé ausst du désir. de éjnculation et de V'orgasme.
Dans cette forme, qui intéresse a la fois les quatre facteurs de
Vacte sexnel, il fant faire entrer en ligne de compte linfluence
-quae peut exercer la frigidité féminine, assez ordinaire en Alle-
magne, dans certaing cas, moins fréquents, il S'agit moins d'une
mmpotentia virilis en réalité que d'une impudentia muliebris.

La seronde forme, caractérisée par les mémes symptdémes 3 peu
p{‘é_s, muix ne différant de fa premiére que par 'exagération des
désivs sexuels, ~'accompagne ~ouvent de cephalées frontales et

_tomporte un pronostic particuliorement ficheux.
-La woiriéme forme, caractérisée par la précocité de Véjacula-
tion, constitue une transition: insensible entre Pimpotentia coeurn-
':_'dl et les pollutions dinrnes.
"Dzms la dernigre forme le désir et I'éjaculation existent, mais
Térection est unormale par le fait d’une activité cérébrale inop-
Portune ou de préoccupations professionnelles,
Il va sans dive que pour établir le diagnostic de Fimpotentia
~toeundi, il taudra examiner soigneusement les urines au point de
Yue du sucre et de Palbumine, et vechercher s'il existe des signes
e tabes ou de tumeur cérébrale, tels que les gorames syphilitiques.
Quant an pronostic, il dépend surtout du degré de la neurasthé-
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nie ; les statistiques de M. Fiirbringer lui ont fourni 133 de guéri-
sons et 133 d’améliorations. .

Il faut étre trés réservé sur 'emploi des traitements locaux i
I'aide des preseriptions médieales ou de pratiques instrumentales,
qui sont inutiles au moins tant qu’il n’y a pas d’inflammation de
. Puréthre, et qui exercent, méme au point de vue moral, une in-
fluence ficheuse dans les eas d’impuissance purement nerveuse.
C'est surtout aux conditions hygiéniques queo la thérapeutique.
aura recours; il faudra, suivant les cas, 1mposer un repos physique
on intellectuel, prescrire I'abstinence sexuelle, les voyages et,
dans bien des cas, le séjour dans un étabiissement spécial instali¢
envue du traitement de la neurasthénie. L’hydrothérapie etle
massage peuvent rendre dans ces cas des services réels, mais les
résultats de cotte méthode sont loin d’étre toujours favorables,
Quant & la question du mariage. elle doit rester soumise & Pappré-
ciation du médecin dans chaque cas particnlier—Semaine médi-
cale.

Accidents nerveux consécutifs aux collisions de chemin de
fer.—Les accidents de chemin de fer ont souvent pour résultat
de produire, méme en I'absence de toute blessure, et par la seule
influence du choc et de I’émotion. des troubles nerveux plus ou
moins durables, trés importavts A connaitre au point de vue da
diagnostic, du pronostic et par suite des conséquences médico-
légales relatives & la resporsabilité pécnniaire des compugnies.
M. Charcot a montré dans ses cliniques plusieurs exemples des
états névropathiques divers que les collisions de chemiuns de fer
peuvent faire naitre chez des individus prédisposés. Ces états
revétent le plus souvent la forme clinigue de I'hystérie ou de la
neurasthénie, Ils peuvent durer longtemps, des mois, une année
méme, et dans des cas de ce genve, on a souvent cru a la simula-
tion. '

Il peut y avoir quelquefois de la paralysie, d’autres fois des
attagues convulsives. On voit méme. & la svitede ces émotions-
doublées de choc, éclater un accés de goutte ou une attaque do’
rhumatisme, le diabéte, la paralysie agitante, la maladie de Base-
dow, etc.

Lopinion de M. Vibert, de M. Xnapp (de Boston) qui voient -
dans fes accidents nerveux consécutifs aux collisions de chemins
de fer une maladic particuliére, névrose traumatique ou névrite
périphérique, n'est pus acceptée par M. Charcot et ses élaves qui
n'y voient que | hystérie ou la neurasthénie latente-éveillée par
des excitations faortes, comme elles peuvent Uétre, nous le savons,
par I'action lente @’une intoxication, teile que I'alcoolisrao, le si-
turnisme. L'hystérie iraumatique fait pendanta I'hystérie toTig¥,
ainsi qu’on le voit dans la thése récente de M. Guinon sur les
agents provocateurs de P'hystérie.—Concours médical.

.
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CHIRURGIE

Pied-bot congénital et pied-bot acquis. Clinique de M. Kir-
assox & IHotel-Dien.—M. Kirmisson présente & sa clinique un
peiit enfant igé de deux mois. Il y a seize jours sa mére I'a porté
i I'hopital et I'on reconnaissait que cet enfant était atteint d’un
double pied-bot varus trés prononcé. Lienfant était dans de trds
bonnes conditions de santé, nomrri par sa mére; on lui a fait su-
‘bir immédiatement le traitement suivant: Trois fois par semaine
onlui fait du massage, on pratique lentement Je redressement
-¢t on immobilise les pieds dans des appareils en gutta-percha. Il

'y a d6ja uve amélioration considérable. Le pied n’est plus 4 angle
,.droit sur la gauche, I'enroulement du pied a disparu.
~ Silon considére les pieds-bots de cet enfant, on voit qu'ils vé-
- rifient les idées de Parkow, d’aprés lesquelles ce ne sont pas seule-
* ment les 08 et les tendons qui s’opposent au redressement du pied
. bot, mais bien souvent aussi les parties molies du pied, les parties
* fibreuses, I'aponévrose plautaire. 11 semble en effet dans les pieds
.'de cet enfant y avoir un véritable tissu cicatriciel. Aussi il est
~facile de comprendre que dans un cas comme celui-ci la ténoto-
‘mie ne serait d’aucun secours thérapeutique; il faudrait mettre 3
~nu toutes les brides et les détruire. Mais, étant donnée I'améliora-
tion déjd constatée, il faut espérer qu'on n’sura pas besoin d’avoir
recours 4 une opération sanggmte. Ce cas démontre les résultats
_remarquables qu'on peut cbtenir par les manipuiations seales.

A c6té dn pied-bot congénital, on trouve nombre de pieds-bots
acquis. L'étiologie de ces pieds-bots acquis a une origine bien di-
“Verse,

10. Nous avons d’abord les pieds-bots par rétraction de la peau,
;par brides cicatricielles. On peut voir au musée Dupuytren un
+bean monle de pied-bot talus par bride cicatricielle. M. Kirmis-
‘%0n 3 opéré en 1883, a I'hdpital Sairt-Louis, un malade qui, par
Suite de britlures, avait une cicatrice de la partie postérieuve do
-Jaqambe ayant provoqué un pied-bot varus équiv. On comprend
dacilement sans insister que la ténotomie n’a ici qu’nne valeur
:trés relative. '

- '20. L'origine du pied-bot peut étre dans une lésion articulaire,
:Uest.ce qu'on appel le pied-bot arthropathique; c'est en général une
désion de I'articulation tibio-tarsienne, une arthrite fouguecuse, qui,
& elle n’est pas soignée, cause cette maiformation. Des ostéites,
d°5 ostéomyélites peuvent aboutir & des déformations analogues.
% 20. Quand on = 4 soigner une fracture de l'extrémité inférieure
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de la jambe, il faut faire grande attention a placer exactementls:
pied 4 angle droit sur la jambe, et le pied bien dans P'axe de cette;
méme jambe pour éviter la formation d’'un valgus équin. Fauté:
de ces précautions, on est ensuite obligé de pratiquer une résec-
tion tibio-tarsienne pour redresser le pied.

Toutes les variétés de pieds-bots que nous venons d’énumérer
constituent des pieds-bots particuliers, de faux pieds-bots, de.
méme que les torticolis osseux, cicatriciels, ne sont que de faux.
torticolis ; le torticolis musculaire est le vrai torticolis, le pied-
bot acquis vrai est le pied-bot musculsire. -

La considération thérapeutique ot pronostique du pied-bot mus-
culaire est tras diffévente. -

Le pied-bot d’origine musculaire, par coutraction ou paralysie,
est le seul pied-bot véritable acquis.

La grande cause de ce pied-bet est la paralysie infantile, huit
fois sur dix, environ. Cette affection se montre dans la premiére-
enfance, dans la seconde et quelquefois dans I'adolescence. Cette
paralysie frappe inégalement un groupe de muscles, et méme
quelquefois le méme muscle.

A cdté de ceux-ci nous avons le pied-bot par contracture. M.
Kirmisson a opéré en 1837 4 I'hépital Necker une femme qui, i
la suite d’une phlegmatia alba dolens, avait été atlteinte d'un dou-
ble pied-bot acquis. Elle fut guérie par la section du tendon d'A-
chille suivie du redressement brasque. :

Ily a encore le picd-bot qui succéde i une myélite. Dansle
gervice, au numéro 20 de la salle Saint-Landry, est un homme
qui a 6t6 envoyé par M. Rouilly avec un pied-bot acquis, L'his
toire de ce malade est intéressante. Depuis son enfance il est hé
mophyle, et 4 la moindre coupure il saignait abondamment etd ls.
moindre contusion apparaissait une ecchymose. Un jour il 8
méme failli mourir; sans le moindre traumatisme, une grande:
ecchymose est apparue au mollet, & la suite d'une hémorrbagie .
qui §'est produite dans 1'épaisseur du jumean interne. Cet accident
a causé la rétraction fibreuse du muscle. .

En cet état de choses, malgré I'hémophylie. M. Kirmisson sé-
décida 1 tenter la section de la fibre tendineuse. Pour éviter
I’écoulement du sang, la ténotomie faite, le redressement du pied
étant fait, on appliqua sur la plaie de 'amadou trempé dans Yaci:
de phénique et ensuite un appareil plitré. '

La sceur surveillante de la salle dut ensuite couper les bandes.
Il y avait des phlycténes sur la peau et des hémorrhagies. TLe.
malade baiesait rupidement, il avsit des épistaxis, puie survintun
phlegmon diffus du mollet qui s’est ouvert par de vastes eschares
avec perte de substance considérable. Maintenant le malado %
mieux, tout se calme. Son état a inspiré de vives inquiétudes; .
Hayem examina le sang, la question de la transfusion se posant;
Ceci cst en dehors de la question du pied-bot, mais intéressant 3i
point de vue de I’hémogphylie.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 365

"Les contractions hystériques peuvent aussi douner naissance
an pied-bot.

“"Nous n’entrerons pas dans le détail de I'anatomie pathologique
-du-pied-bot acquis. Ce n'est qu'a 1a longue que les lésions osseuses
“deviennent A 8tre aussi marquées que dans le pied-bot congénital,

Lo pied bot varus équin est le pied-bot congénital par excellen-
.:¢0. Les autres formes sont beaucoup plus raves. Le pied-bot val-
-guséquin arrive au premier rang parmi les pieds-bots acquis ;
. viennent ensuite le talus, ot enfia plus rarement le varus,

" Dans le pied-bot acquis se voient le plus souvent des troubles
trophiques, de la sudation, un abaissement de la température.
§\Diagnostic. Quand les commémoratifsson exacts, bien donnés par

Ie pére et la mere, le diagnostic se fait facilement. Mais souvent ces

commémoratifs munquent, il est souvent difficile de distinguer si

le pied-bot est acquis on congénital. Dansle pied-bot acquis il y a

ordinairement moins de ditficulté au redressement ; circonstance
bien indiquée par la thdse d’agrégation de M. Lanunelongue de

1869. Mais il 0’y a rien 1A d’absolu. Dans le pied-bot acquis il y a
‘souvent de la déformation en sens inverse pour chaque pied.

Pronostic. Si le redressement est en général facile A obtenir
dans le pied-bot acquis, en revanche la fonction est plus difficile 2
rest:i\]mer que danx le pied-bot congénital, et cela est facile & com-
‘prendre.

Thérapeutique. Tei il faut faire 13 place minimum aux opéra-
tions osseuses sans cependant les proscrire absolument. Il faut
Tecowrir A la ténotomie, an redressement brusque ou lent, avec
amassage.

_Daprés M. Charcot, dans les contractures hystériques, il ne
faut opérer que quand les manifestations de la diathése sont cal-
wées, sous peine d’aggravation de la contracture.— Praticien.

A propos de I'opération du varicocdle.—Le Dr. P. SEcon re-
Vient sur cette question de pratique chirurgicale dont nous avons
2arlé dans notre dernidre revue : la cure chirurgicale da vavico-
céle par les méthodes dites préservatrices a fait son temps. C'est
au bistouri que s’adressent, depuis plusienrs années, les chirar-
.BIons qui ont remis en honneur cette excellente opération. llsont
@une maniére combiné la ligature des veines, leur section, leur
‘exeision et la résection du scrotum. D'autres ont en recours a la
Jesection pure et simple du scrotum : tous ont obtenu de boas
Yesultats, * Aussi fant-il se garder de préconiser exclusivement tel
Jutel des procédés récemment mis en ceuvre et on ne peut gudre
Ehoncer que des préveptes généraux.

., 10rsqu’on se trouve en présence d’un cas de varicocale justicia-
sble d’une intervention, il faut prendre en considération la nature
;g_es;troubles fonctionnels, l'intensité des douleurs, le volume du
-faticocdle, I'état de relichement des bourses, ete. Lorsque les
Jarices sont petites, trés douloureuses et les dimensions du scro-
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tum peu modifiées, il suffit d’agir sur les veines {ligatureoun miouy;
résection entre deux ligatures). De méme lorsque le relicheme {
excessif est Je symptdme dominant, la résection bilatérale ¢
serotum devient fe procédé de choix. I est enfin admis que da
la majorité des cas la double indieation d'agir 41a fois sur ey
veines ot sur le scrotum se présente: c'est aux méthodes combis,
nées qu'il faut recourir. : E
Le procédé de vésection serotale mérite néanmoins Vattentions,
il est plus expéditif et moins grave que les opérations dans les..
guelles on s'adresse & la fois anx veines et au scrotum. Les
sartisans de la résection bilatérale du serotum (L. Championnidre,
? Reclus) afirment excellence de leurs résultats. M. Segond’_
est du méme avis : il a pratigné une fois cetle opération sur un
jeune garcon de 19 ans atteint d'un varicocdle gauche énorme et
particulidrement douloureux. © Pour exécuter cotte résection
scrotale fort étendue; je n'ai, dit-il, employé aucun instrament
spéeial.  Deux pinces hémostatiques ont d’abord jalonné demx
points de I'incision que jallais fuive. Puis refoalant le plus haut:
ossible les testicules et les maintenant ainsi relevés & l'aide
d’une pince 3 mors longs ct courbes modérément serréo, jad fait
tendre le scrotum par un aide e, darriore en avant, avec u
simple bistouri, jai pratiqué la résection comme on taille ua
lambeau cutané guelcongue. Cela fait, j'ai pu tout 3 mon 3is
assarer Vasepsie et I’hémostise, puis jai suturé a Paide dune
série de fils d'argent fins et trés rapprochés. Huit jours aprés
les fils étaient enlevés et la cicatrics solide.  J'ai reva cet opéré
trois mois aprés en parfait état; il ne soufirait plus, le varico-
cole avait notablement diminué et le scrotum formait toujours,
up étroit et solide suspensoir. ” -
En résumé, la réseciion du scrotum comune traitement du var:
cocéle est une opération trés simple, qui n'exige aucun appareil
instramental spécial et qui est d’ane bénignté avérée ; si les é-
sultats qwelle donne sont durables (comme il y 2 tout lieu de I,
penser), elle deviendra Pintervention Ia plus sire et la plus st
ple dan> beaucoup de cas jusqualors justiciables des résections
combinées.—Concours médical.

Ponction exploratrice du cerveau.—Le Dr. Sovernox fait une
communication a la Louisiana State Medical Society sur Vuti~
1ité, au point de vue diagnostigue de la ponction capillaire du o1
ne et du cerveaun, Son procédé consiste a pratiquer, antiseplique:
ment, avec un petit foret convenable des trous presgue capiliaires
dans 1a boite cranienne, le cuir chevelu perforé au bistouri; par,
ces pertuis il fait des ponctions exploratrices aver une grosse ar
guille by podermigue. Ses expériences, faites sur des chiens, pont
s 616 suivies de mauvais symptémes, Le docteur prédit pour u
avenir prochain la ponction aspiratrice dans les hémorrhagies cete-.
brates. New Orleans Medical and Surgical Journal.
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“Ppaitement des rétrécissements de Puréthre par Peleetro-
Yyse linéaire.—M. lo Dr. Fort, dans une lecture fuite & 'deadé-
‘mie de Médecine de Paris sur co sujet conclut ainsi:

10, Notre electroliseur est un instrument nouveau,

2o0. On ne saurait imputer & notre procédé les récidives surve.

‘nes aprds Popération pratiquée par d’autres procédés.
i* 30, Nos deax malades conunus-et publiquement opérés 4 la Cli-
migue de M. le prof. Richet, & PHbétel-Dieu, il y a déj un =n,
kout en bonne santé et sans menace de récidive, quoiqu’ils n’aient
pss subi de dilatation conséoutive. .

40, L'opération de P'électrolyse devrait étre préférée & I'uréthro-
1omie, 4 la dilatation, et A la divulsion, méme §'il était démontré

_ que lu récidive est la régle aun lien d’étre P'exception.

50, Nous sommes en possession, pour le traitement des rétréeis-
sements, d'un procédé rapide, indolore et absolument inoffensif,
Tolestrolyse linéaire, procédé gui substitue & Pincision une des-
.truction liaéaire, non sanglante,

. Traitement des cystites douloureuses par le lavage de Ja
“vossie sans sonde A Paide de la pression atmosphérigue.—
Le docteur J. M. Lavaux dans une thése récente sur ce sujet
Bous procure, croyons-nous, si Yon peut en juger par les excel-
lents résultats obtenus, un procédé qui devra bientdt bannir Pusage
de la sonde pour pratiguer les injections intravésicales. Chacun
connait les ennuis et surtout le pen de satisfaction qu’il éprouve
dans le traitement des cystites rebelles; Uobligation ol I'on se
trouve de fairs usage de la sonde retarde certainement la guéri-
_son Jorsqu'elle n'aggrave pas la maladie; un npouveau moyen qui
dispense de cet agent irritant, et gui procure le repos a Porgane
_malade, doit 8tre accueilli et mis sériensement & I'épreuve. Un
.3ccond avantage du proeéds, c'est que Von adapte facilement la
pression atmosphérique 4 la tolérance de la vessie.
"~ L'appareil est constitué {o. par un réservoir approprié permet-
~tant de noter la quantité du liqguide employé; 2Zo. par un tube en
<aoutchouc de 6 ou 7 pieds de longueur; et 30. par une série de
mandrins tubulés de 3 centimétres de long, dont les calibres gra-
“dués varient do 1} millimétre & 3 millimatres.
- Les solutions employés sont uno solation saturée d'acide bori-
‘que; une solution sursaturée (8 % a 1594%); une solution de
“Bitrate d"argent 3y 4 Ly ; une solution de cocaine a 4 /.
. Tqut eathétérisme est proserit ; les solutions sont laissées dans Ja
JYessie jusqu’a ce que lo sujet prouve le besoin d'uriner; elles sont
Abjectées sans employer la sonae, simplement en introduisant
,} obturateur daos le méat et laissant le liquide s’écouler d’abord
idans Turdthre puis dans la vessie par l'action de la pression
figmo!:‘?hérique‘ Pendant l'injection le patient peut étre deboat on
“guche,

Ces luvages sans sonde powrront étre employés dans tous les




368 L'UNION MEDICALE DU CANADA

cas o le malade & la puissance de vider spontanément sa vessids
—auvant et aprés toute opération suv les voies génito-urinaiey
(cathétérisme, uréthrotomio, ete.); mais surtout dans les cystites,
soit caleulouses, blennorrhagiques ou tuberculouses. Lies solutions
seront A une tompérature de 1000 & 104¢ F,, excopté pendantly
grossesse olt il ne fhaut pas dépasser 983 sous peine de susciter des.
contractions utérines. Lorsque la maladie est trds douloureuses
on peut injecter 10 & 20 grammes de la solution de cocaine; tors
qque les lavages deviennent moins douloureux on supprime peu &
peu la cocaine. On obtient généraloment une disparition com.
pléte de ia douleur au bout de 6 i 15 jours, et biensvuvent le 501-.
lagement est immédiat. Te traitement doit étre institué ie plug
t6t possible afin d'¢viter les cystites interstitielles incurables,
avee capacité vésicale trés petite. La guérison est en général
rapide, en huit ou dix jours parfois et n'exige que ravement f'em-
plei du nitrate d’argent.

Voici les conclusivns de cette intéressante étude:

Le lavage de la vessic sans sonde & P'aide do la pression atmos-
phérique est possible grice & nos appareils et & U'action anesthési-
que de la cocrine chez tous les mulades dont Puréthrs ne presente.
pas de grandes pertes de substance. . ;

Fait d’apras les rogles que nous avons indiquées, ce lavage est,
aujourd’hui d'une simplicité extréme, d'une exécution facile e
d'une innocuité absolue. X

Le lavage de la vessie sans sonde et le lavage continn de I'v-.
rathre antérieur permetient de faire une antiscpsie rigourense do;
Purdthre et de la vessie, ce qui diminue considérablement la gra-
vité des opérations pratiquées dans ces régions. Ils rendent dons
de grands services dans le traitement des calculs vésicaux et des.
rétrécissements de luréthre, :

Le lavage de la vessie sans sonde permet de diagnostiguor cer-,
taines fistules uréthrales. '

Le lavage de la vessie sans sonde & Paide de la pression atmos-
phérique contitue le traitement de choix de toutes les variéiés de
eystites, & condition que les malades puissent vider spontanément lewr
vessie dune fagon compléte, Les cystites dites doulourcuses ne
font nullement exception a cette rogle. >

L'anesthésie de la muqueuse vésicale peut dtre obtenue en quel,
ques minutes avec une solution de chlorhydrate de cocaine if-,
jectée dans la vessie sans sonde, 4 'aide de la pression atmosphé-
rigue, suivant les régles que nous avons formulées. .

Grice & cette anesthésie directe de la muqueuse uréthro-vés:
cale et aux lavage de la vessic sans sonde on pent guérir aujodr-
d'hui les cystites dites douloureuses sans recourir ni i la mov,
phine, ni aux instillations de nitrate d'argent, ni 4 la taille. .

La cystotomie appliquée d’une fagon courante au traitement
de cette variété de eystites constitue uns erreur chirurgicale gu,
a les plus fichouses conséquences.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 369

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

e~

Trois cas de pratique obstétricale par M. le prof, Bupin.—Nous
avons cu coup sur coup dans le service trois malades = *éres-
‘santes A des points de vue variés, et dont je vais donner  Jser-
valion en quelques mots, :

* L—Kystes du placenta.—La premidre avait un placenta qui
présentait quelques particularités, En Vexaminant, on recon-
Tnissait aisément que ce placenta renfermait des kystes. On sait
que ces kystes peuvent 8tre rangés en denx calégories. Les uns
‘sont placentaires, Cest-a-dire qu'ils sisgent dans I'éprisseur méme |
du chorion, Les autres sc rencontrent dans Vamnios. Ils sont
beaucoup plus rares que les premiers,

Dans la grande majorité des eas, les kystes sont Aématiques,
dest-d-dire constitués par accumulation d’une plus ou moins
grande guantité de sang dans I'épaisseur du chorion, ILa pariie
_séreuse du sang forme une collection liguide gui souléve le cho-
“rion et lamnios; on trouve alors un dépot fibreux, une plague
“généralement jaundtre, A la partie profonde entre Pumnios et le
tissu du chorion. Le volume de ces kystes est varinble. Souvent
-ggal & celui d’un pois, d'une noisette, il peut atteindre celui d’une
mandarine,

" Quelques auteurs ont nié Pexistence des kystes séreux siégeant
daps I'épaissenr méme du placenta. Constitués par une plus on
moins grande quantité de sérosité, et ne contenant pas de plagues
Hbrineuses, ils sont doune purement séreux. Ces kystes, bien que
Takes, existent certainement. Iis ont été récemment bien décrits
par Winkler
- Parfois, au lieu de siéger dans I'épaisseur du chorion, les kystes
rencontrent dans I'épusseur méme de Pamnios: ils sont done
vraiment amniotigues. Ils ont en général un trés petit volume.

On reconnait aisement leur existence et suvtout leur sidge exact.
U suffit poar cela de décoller 'amnios du chorion, ce qui se fait
gément. Le kyste so décolle avec I'ampios, laissant le chorion
tact au-dessous de fui. Il est done facile de se convainere qu'il
gest bien développé daus I’épaisseur de Pamnios entre celui-ci et
lechorion, comme on pourrait le eroire. Dans le cas actuel,
zous trouvons plusieurs kystes, dont un est assez volumineux et
franslucide. C’est un kyste du chorion. Bstdl hématique ou
’gg:xeux? On peut penser qu’il appartient & cette devniédre catégo-
Iig, car on n’y trouve pas la plague fibrineuse qu'on observe dans
16 kystes hématiques.

? 1.~ Eclampsie.—Le cas d’éclampsie qui vient de se présenter,
Ofire quelques particulavités qui rendent son ét-ude2 ;méres—
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sante. Il s'agit d’une primipare, dgée do 3+ ans, qui avait i
assez bien portante, quand, au septiéme mois, elle ressentit. g
vives douleurs dans le bas-ventre, ensuite des nausées et du
ptyalisme. Il y a un mois, il survint un gonflunent @démate
des membres inférieurs et de la face, qui envahit bientdt ]
organes génitaux externes. La malade éprouva ensuite de:
céphalalgie, et des troubles de la vue. Un médecin examina so
gneuscment la malade, el pensant évidemment A la possibilité dg
I'éclampsie, preserivit le régime lacté. absolu. Cependant il
manquait un signe important, caractéristigue méme dans le cag
actuel : i n'y avait pas d'albumine dans les urines. i
Le 29 février, la malade devint aveugle et le Jer mars, olls
tomba dans un état comateux, perdit absolument la connaissance
des faits qui se passaient autour d'elle, et ne s'apergut pas de 8o
transport & Pbopital ou elle fut tout étonnée de so trouver. Led.
mayrs, il se produisit auatre attaques convulsives, et les contrac:
tions utérines apparurent, Par.la palpation, on constatait que.
Tutérus remontait au niveau de 'épigastre, Il formaitune tumeur
voluminense qui pouvait fiaire croire que la malade était & terme.
Ses parois étaient dures, résistantes, en état de contracture
presque constante. L'orifice cervical était perméable: la dila
tion mesurait 14 2 centimétres. Les membranes étaient intactes.
et la poche des eaux peu saillante. B
En déprimant les tissus, on sercait une partie fostale mobilg

A
h
ballottante, paraissant de petit vulume : ¢’était Ia téte. On avait,
affaire & une présentation du sommet, 1l y avait de I'hydram:
nios. L’enfant paraissait dgé de 6 mois et demi ou 7 mois. Ny;
avait-il pas une grossesse gémellaire? La palpation faite &
plusieurs reprises ne fournit ancun résultat, va la résistance des,
parois utérines. [’auscultation permettait d’entendre, 3 droits,
quelques bruits, mais ils étaient bien peu nets. A gauche, dansi
le lointain, il en était peut-dtre de méme, mais il était impossible;
de rien conclure. Le diagnostic fut donc: éclampsie, hydrar
nios et grossesse gémellaire douteuse, :

L'urine retirée parle cathétérisme fut examinée a plusien
reprises sans y décovvrir d’albumine. La température vagiod
était de 380,9. On prescrivit de donuer le chloroforme, dés les:
premiers signes d'une attaque d'éclampsie. L'état resta le méme.
quelque temps, puis il se produisit une attaque peu intense gul.
dara 4 peine deux minutes. A la visite du matin, Ia dilata
étant compléte, on fit une application de forceps, puis, comms.
existait une deuxiome poche des eaux, et que le deuxidme eniyl
sc¢ présentait par le sommet, on en fit I'extraction sans peine:
la version. 1l n’y eut ni attaque d’éclampsie, ni élévation d
températuare. Les enfants étaient bien portants.

Ce cas est remarquable par I'absence d’albumine dans.lé8
urines, malgré I'cedéme, les attaques d'éclampsie ot les différents:
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Aroubles nerveux que nous avons signalés: cécité, convulsions,
£te. La conduite & tenir était toute tracéo, Il n’y avait qu'a
Jlaigser marcher le travail et & lerminer I'accouchement aussitot
sque cela serait possible.

‘" 1IL—Prolapsus utérin compliquant l'accouchement.—La femme
-dont il s'agit est 4gée de 40 ans: elle a déja en un enfant qui ost
wenu dans les conditions normales, La grosseur actuelle a été

bonne; mais il faut noter que la malade se livrait & un travail

extrémement pénible. Au mois d’octobre dernier, cctte femme

.constata Pexistence d’une tumeur entre les grandes lévres, Cetto
Aumeur rentrait facilement par le vepos au lit, mais la réduction

en était difficile dans la station debout. En méme temps, il y
avait du manlaise, de la pesanteur dans le bas-ventre, des portes
Jlanches assez abondantes.

Peu & peu la tumenr augmenta de volume, puis descendit assez
bas et, i la fin de janvier, tout travail étant devenu impossible, la
malade se mit au lit, La tumeur ne se réduisit pas. Dansla nuit

du Ter au 2 mars, la poche des eaux se rompit, les douleurs se
rolongdrent pendant deux jours et eniin on se décida & porter la
-malade & Phapital.
" La tumeur mesure environ 15 centimétres & partir des grandes
ddvres. Elle forme un cdne tronqué i sommet inférieur. Au
ssohmet de la tumeur existe une ouverture qui s’agrandit au mo-
Jnent des contractions. Elle cst entouréoe d’un cercle rouge lui-
ssant. On constate I'existence do cicatrices, résultat de I'accouche-
sment antéricur., La base de la tumeur est recouverte par une
“niqueuse violacée, sillonnée de piis transversaux, et appartenant
@ la paroi antérieure du vagin. Sur la lévre antérieure, on
~yemarque une ulcération qui empiste sur le vagin: sur la lévre
Aterieure, il y a une ulcération plus petite.
On ne gent.rien par le toucher dans I'intervalle des contrac.
dions, mais, pendant celles-ci, on constate la présence d’un pied
fgnavant et d’une main en arridre. En introduisant le doigt ples
-haut, on reconnait le sidge et au-dessus, les parties génitales qui
:ont celles d’'une fille. Une fois les contractions passées, les
Jarties remontent pour redescendre ensuite. L’abdomen est un
zpeu développé et, par la palpation, on trouve que le fond de l'até-
48 atteint & peine l'ombilie. L’auscultation fait entendre lex
attements du cceur 4 gauche. On a affaire & une présentation du
l9ge en sacro-iliague ganche, variété antérienre.

Quel 6tait le diagnostic de la tumear ? On pouvait éliminer la
gc)j_stocéle, la rectocéle et la chute des parois vaginales, & cause de
4 saillie considérable de la tumeur. En outre, ' uverture dé-
itite plus haut était typique de l'ovifice utérin, de plus, on sentait,
;9‘.‘98 son intérieur, les parties feetales. Avaiton affaire & un
allongement hypertrophique ou @démateuxdu col, ou bien encore
2 Mn prolapsus utérin ? Evidemment, il s'agissait de ce dernier,

I
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En offet, §'il existait d'une élongation du ccl, le fond de 'utéras
aurait conservé su pos~ition normale. L'élongation cedématense:
du col n'existe pas pendant plusiours mois avant la grossesse, ef;
elle n'est jumais assez prononcée pour produire une saillie auss.
grande que celle qu'on observe actuellement, 8

Dans Pélongation hypertrophique du col, il existe tout autour
de la tumeur un sillon profend qui manque chez cette malade,
Enfin dans I'hypertropbie sus-vaginale du col, on n'observe pas
unc tumeur extericure de {5 centimétres de longueur : en outre,
le col se dilate et vefface trés difficilement.

Dans le cas actuel, sous U'influence du travail, on vit P'utérus.
remonter peu a peu daus Pabdomen et se rapprocher de I'orifice
vulvaire, si bien que P'orifice externe ne fut plus qu'a 3 ou 4 cent..
de la wvulve, puis rentra totalement. Les contractions conti-,
nudrent et, le travail marchant wés lentement, les doulears étant
extrémement vives, on donna le chloroforme, et M. Loriot, chef
de clinique, termina I'accouchement.

On pourrait se demander pourquoi on ne 'a pas fuit plus to6?.
Parce que, dans les présentations du sidge, il ne faut pas fuire
Pextraction tant que la dilatation n'est pas compléte, sous peine
de s’exposer a voir la téte retenue par le coi, comme duns une
boutorniére, accident gui améne la mort de 'enfint. Dans leeas
actuel, Penfant était petit, la dilatation presque complate, M.
Loviot est done trés opportunément intervenu. Il a cu soin de.
faire maintenir les lovres du col par un aide et, chose que nous’
venons de dire, aussitdt Penfant extrait, il a va le col revenir sur
lui méme, o

Vingt minutes aprés I'accouchement, il se produisit une
hémorrhagie. [fes injections d'eau chaude ne donnant pas de
résultats, on fit la délivrance artificielle. Une partie du placents,
était adhérente. ;

Chez cette malade, 'abaissement de Putérus etait incomplet,
Généralement, quand le prolapsus existe avant le début de la.
grossesse, il y a fécondation directe dans la cavité utérine. Iei;
il 0’y avait pas de prolupsus avant la fecondation : il existait pro-
bablement un abaissement de la matrice ne faisant aucune saillie
au dehors. Celle-ci se produisit au bout de quelque temps, par
suite des efforts que la femme faisait continuellement parsuiteds
ses occupations. Ou eut done affaire 4 un abaissement progressif”
et enfin a un prolapsus utérin développé pendant la grossesse. L&,
plus souvent le prolapsus de 'utérus se montre an debut du td:
vail et le plus souvent sous l'influence de tractions exercées avee
les forceps, quand la dilatation n'est pas compléte ou que la téte
est emprisonnée dans Iutérus, N

Quand le prolapsus de 'utérus existe avec la grossesse, souvent
il disparait sous Pinfluence de celle-ci, par suite du développement
de I'utérus qui remonte, & un moment donné, au-dessus du détrol
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" supériour. La grossesse guérit donc mowmentanément le prolup-
sns: elicagitde la méme fagon sur les hernies dont clle amone la
réduction temporaive. Cependant lo prolapsus peut persister
pendant la grossesse, comme nous en avons un exemple.

Lorsque 'utérus gravide prolapsé n'est pas réduit, il &- produit
des phénomsénes d’enclavement, de la rétention d’uring, de la
-constipation, quelquefois de la gangréone. TSaccouchement a liew
prématurément, comme dans le cas actuel. Quelquefois, copen-
-dant, la grossesse peut aller jusqu'd son terme, mais e’esi trés
rave, ce qui s'explique par lo défaut de place. I est exceptionnel
de voir I'utérus en prolapsus complet, 'enfunt dlant ainsi parté
on dehors de Vabdomen; 'utérus, dans ce cas, tombe jusqu'aax
.genoux et méme plus bas, Cependant nous po=sédons quelgues
-observations de ces eas singuliers, entre autres une de Fazzola,
Dans ces circonstances, I'accouchement est long, difficilo ; il se
produit de I'inflammation @démateuse du col. Il peut se faire
-des déchirures utérines.  Mais, comme dans le cas o [fuzzola, la
malade guérit; M. Tarnier est porté a croire que la déchiruve
© -6tait, non pas utérine, mais vaginale,

Que faire dans un cas semblable ? Il faut mettre la malade an
repos. On tentera ensuite de réduirve 'utérus ot, =i on y arrive,
-on le maintiendra en place au moyen d'un pessaire ou d'un tam-
2mn,  On a aceusé ceux ei de provoquer Paccouchement préma-
turé, Cependant bien des femmes qui portent des pessaires
ménent leur grossesse & terme.—Abeille médicale.

Action pathog2ne d’un microbe trouvé dans les urines d’-
-clamptiques.—Le Dr. E. Branc a fait, sur ce sujet, duns les
-‘ifc}gives de tocologie, une étude des plus intéressantes qu'il termine
aingi :

" De ce qui précade il résulte qu'il existait dans les urines des
-éclamptiques examinées par nous, un microbe dont ‘action pa-
thogéne so révéla & lexpérimentation par les effets suivants :

lo. Convulsions générales. Chez les lapins ces convulsions sont
suivies a bref délai de la mort de Yanimal, La gravidité constitue
Jour elles une prédisposition manifeste.

20. Tuméfaction inflammatoire intense auniveau des points inoculés
Lete inflammation se produit chez les animaux qui ont résisté
Aux aceidents généraux graves du début ; elle est bientot suivie
#o sphacdle, Apras guérison de ces accidents les animaux jouis-

@&t vis-d vis du méme microbo d’une immunité assez graunde,

JMAIs qui n’est pas wbsolue.

3. Accidents divers #'ordre infectieux. Abcds miliaires, phlé.

“bite, élévation de température.

4o. Déterminations rénales de gravité variable et albuminurie.

Tranchées utérines.—Le Dr. Rivizre publie, au sujet de leur
rditement assez délicat, un long et intéressant mémoire dans la
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Gazette des sciences médicalvs de Bordeaux. Voici les principales

conclusions de ce mémoire: ’
Des propriétés de la fibre musculaire utérine, les plus essen- -

tielles sont Uextensibilité, la rétractilité et la contractilité. .

La rétractilité est artagoniste de l'extensibilité. Propriété in-
hérente 3 1a fibre utérine et survivant méme 3 la mort, elle dé--
pend cependant en partie de la nutrition ou tout au moinsdels
composition chimigue du muscle.

(‘etle propriété est essentielle, car elle permet & I'utéras de re-
venir spontanément sur lui-méme, dos qu'il tend & se produire du -
vide dans Ia cavité utérine.

La rétractilité est généraiement mieux assurée et plus parfaite
chez ia primipare que chez la multipave.

Elle est moins puissante au niveau du segment inférieur et du
col qu’au niveau du corps.

La contractilité intervient chaque fois qu'il y a dans P'utérus
un corps étranger a expuleer; elle est g<néralement doulourause,

La rétractilité et la contractilité sont deux propriétés absoin-
ment distinetes qui, tout en se prétant souvent un mutuel appui,
au point d’étre facilement confondues, n'en agissent pas moins in-
dépendamment 'une de I'autre.

La contraction n'est pas toujours suivie de rétraction, ni la ré
traction tovjours précédée de la contraction. Celle-ci enfin nest
pas constamment stivie de rétractation. Les deux propriétés sont
donc bien indépendantes.

Les tranchées utérines sont des contractions douloureuses qui
surviennent aprés les couches, plus souvent chez les multipares
que chez les primipares,

Elles recounaissent pour causes toutes celles susceptibles d%
veiller des contractions suffisamment énergiques de I'atérus.

Elles se produnisent suivant deux mécanismes diftérents:

lo. Lorsqu'il y a défaut de rétractilité et par suite, formation de
caillots qui nécessitent, pour &tro expulses, i'intervention des con-
tractions. Celles-ci sont alors d’une notable utilité;

20. Lorsque. malgré unc rétractilité suffisante, les contractions pr-
sistent, sollicitées par I'entrainement, par Pemploi intempestif dii .
soigle on par la rétention de débris placentaires ou do caillote
assez volumincux. Elles sont alors quelquefois utiles, plus 80
vent inutiles ou méme nuisibles. ]

11 n’est pas toujours facile de déterminer si ces douleurs, quil »
est du devoir de 'accoucheur de chercher 3 calmer, sont duesd’
des contractions utiles ou nuisibles. -

Za contraction et la douleur constituent, en tout cas, deuz €¢-
ments distincts. La douleur est un offet de la contraction, mais
n'est pas fatalement lide d elle, puisqwil y a des contractions it
dolores, gnoigue énergiques. )

Si la contraction, dans les .ranchézss, est parfois utile, la douleur
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west jamais indispensable. Il faudrait pouvoir supprimer la dou-
leur sans emp8cher la contraction de se produire.

L'opium calme la douleu: parce qu'il supprime la contraction ;
Lantipyrine fait aussi disparaitre la doulewr, mais sans toucher & la
contraction. Elle doit donc, dans la majorité des cas, 8tre préférée
4 l'opium.

L'antipyrine ou analgésine est, en effet, le reméde des douleurs
et de la douleur (G. Sée: quelle qu'en soit 12 nature, parce qu’elle
est un puissant modérateur de 'exeitabilité nerveuse.

N'agissant que sur la douleur, P'antipyrive n’empéche nullement
la contraction de se produire, mais elle la rend indolore. ILa fré-
ouence et la puissance des contractions ne sont aucunement mo-
ditides. )

Un gramme d’antipyrine adwministré par la bouche suffit par-
fois pour calmer complétement et définitivement les tranchées,
12 fois sur 28. Deux grammes, pris en deux doses 2 une heure
d'intervalle constituent un maximum, 20 fois sur 28, qu'il est ra-
rement nécessaire de dépasser.

Dans les cas assez rares; 4 fois sur 23, o0 lantipyrine ne sup-
prime pas définitivement la douleur, elle en diminue toujours et
instantanément lintensité ; parfois méme elle améne un calme
complet, mais qui ne dure pas.

Lorsque son influence reste nulle ou peu efficace, Iaitention
doit 8tre ¢reillée sur la possibilité de rétention dans 'utérus de
débris placentaires, et sur le danger d’accidents infectioux consé-
catifs.—Revue de thérapeutique.

Avantage impréva de la erémation.—Une dame était en vil-
légiature chez une de ses amies. Peu au courant d-s habitudes
de la maison, elle cherchait la poudre dentifvice. N’en voyant
pas sur la table de toilette, elle regarda sux alentours.

Prés de 13, un vase éiégant renfermait une poudre blanche.
La vi-iteuse'y goiita, et ne doatant pas que c'était ce qu'elle
therchait, s'en servit pour se nettoyer les dents. Le lendemain,
¢lle félicita son amio de 1'exceilence de sa poudre dentifrice et lui
demanda ot on pouvait s'en procurer de semblable. Etonnement
de Photesse, qui n’usait pas de poudre dentifrice et ne s'en con-
naissait pas chez elle.

La dame précisa l'endroit de sa déconverte, la forme du vase
qui la contenait.  “ Malheurcuse, vous vous étes brossé les dents

avec des cendres! Tout ce qui me vestait de mon pauvre
mari. *
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PADIATRIE.

Des hémiplégies de Penfance.—L’histoire des paralysies hé-
miplégiques de Penfance est encore bien obscure, malgré le nom.
bre des faits observés cliniquement. Ce qui contribue & cette obs-
curité, ¢’est le manque d’autopsies et le diagnostic repose souvent
sur Phypothése.

De 1a le groupe encore abmissible des hémiplégies essentielles ner-
veuses appelées a tort hystériques, et dans lesquelle~ on constate
Paction réflexe d’artenia, I'action réflexe de la dentition; I'action
de la chaleur; I'irvitation périphérique des nerfs comme vn I'a va
dans les ponctions de la pleurésie, lu corrosion des nerfs pharyn-
giens dans la diphtérie, I'altération consécutive des organes at-
teints de maladie aigué.

On commence & mieux connaitre les hémiplégies spinales causées
par Fatrophie des celiules des cordons antérieurs de la moeile, hé-
miplégies qui n'atteignent pas la forme et qui font 'atvophie rapi:
de des muscles paralysés. Ces hémiplégies se distinguent des hé:
miplégies cérébrales qui ~accompagnent habituellement de pavaly-
sie faciale, comme I'hémorrhagie encéphalique ou méningée ; com-,
me dans les glidomes et tubercules du cerveau, dans los embolics’
cérébrales, dans les thromboses de 'urtdre ba~ilaire ou sylviennoe,
ete., et alors on troave toujours des lésious récentes ou anciennes
qui rendent compte de la paralyxie. )

Dans ces paralysies, Ia perte des mouvements est plus ou moins
complate, puis P'état améliore un peu et permet jusqu'd un cer-
tain degré I'usage du bras ou de la jambe. Le membre paraiysé
s'atrophie, se refroidit, diminue de longueur et offre parfois deia.
contracture. Ces cas sont incurables. Chez quelques enfunis Ia pa-
ralysie s'accompagne de spasme. ¥

De toutes ces hémipiégies il n’y a que les hémiplégies nerveuses,
et rétlexes, les hémiplégies de cause organique sont 4 peun pres in
curables. On peut les améliorer, empécher et corriger les diffor-
mités qu’elles entrainent, telles que I'ntrophie des membres, les_
contractures. les rétractions qui font le pied-bot, mais c’est tout e,
que I'on peut prétendre. B

Au contraire dans les hémiplégies nerveuses essentielles do nia-.
tare réflexe ou autre, Pélectrisation par courants continus et laﬁf-‘;
radisation, le massage, ies bains stimulants, les pointes de feu sor
le rachis, les douches d’hydrothérapie, I'nquapuancture, ~ent tres.
utiles. A P'intérieur il faut donner Ia noix vomigue & doses crois:
santes ou la teinture 10 A 30 gouttes fractionnées et enfin lo sulfate
de strychnine en granules de un demi milligramme, doux, quatre:
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. huit et dix par jour selon I'dge des enfants et leur tolérance. Il
faat glever la dose jusqu'an moment ol I'en constate un peu de ser-
rement intermittent des michoires.

Quant aux hémiplégies spinales, il faut, dés le second jour, com-
mencer I'électrisation par courants continus pour empécher la dé-
nutrition des muscles et administrer la strychnine aux doses indi-
quées plus haut avec les précautions necessaires ; si 'on ne veut pas
donmer la strychnine en granules, il fuut I'employer en injections

.hypodermigques dans les muscles paralysés. Les résultats sont ex-
cellents.— Paris médical.

‘ascite chez les enfanis.—ILe docteur LEGENDRE termine
ansi un travail sur ce sujet :
~ En résumé, V'ascite existe a toutes les périodes de l'enfance.

Chez le feetus elle est liée le plus souvent & une cirrbose, etle
cause la dystocie ot requiert la ponction pour gue 'accouchement
s'accomplisse.

Chez les enfants, dans I'immense majorité des cas, elle dépend
d'une tuberculose péritonéale on exceptionnellement d’une com-

" pression de la veine porte par des glanglions caséeux.
~ Elie peut aussi dépendre d'nne cirrhose soit atrophique, soit
hypertrophique. ’

Mais en tout cas, quand il existe une ascite, il faut en rechercher
da cause ; car il est & peu pres certain que lascite 1diopathique
n'existe pas.

Le pronostic et la thérapeutique découlent de ce diagnostic éti-
ologique ; car tandis que l'issue est fatale, inévitable, gnoi qu'cn
fasse, dans la cirrhose atrophique chez Penfuni, il y a des faits
qui prouvent que la guérison est possible dans certains casde cir-
rhose hypertrophique, syphilitique on impaludigue, par des mé-

_dieations spécifiques appropriées (mercuriauy, iodures, guinine.}
_Dans I'ascite par tuberculose péritonéale le pronostic n’est pus
_absolument mauvais; il est méme relativement bon, car cette
-forme est curuble soit par les cfforts spontanés de l'organisme,
.80t grice 4 une thérapeutique sagement dirigée.
. Contre Ja tuberculose causale, la créosote, Phuile de foie de mo-
Toe, la suralimentation ; régime lacté.
. Contre '$panchement. purgatifs et diurétiques. I'action cons-
tante de révul-ifs (badigeonnages iodés, vésication, ignipuncture,)
-alternant avec des résolutifs (collodion élastique, compression mé-
“thodigue).
_ Ilsemble préférable de ne pas faire la ponction A moins qu’on
M'3it la main forcée par une dyspnée menagante censécutive
-2u refoulement du diaphragme ; cat il est trés possible que Ié-
Panchement, en isolant les feuillets de la séreuse et ew éeartant
les viscdres abdominaux, soppose dans une certaine mesure, & la
‘Propagation du processus tuberculeux.—Concours médical.
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MALADIES MENTALES.

Des tics et des tiquenrs.—Clinique de 3. le Prof. Crmarcor, ila
Salpdtridre. Je vais vous présenter un homme d'une quarantaine
d’années, qui présente, 3 un trés haut degré, le phénomeéne désigné
sous le nom de tic. Trois & quatre fois par minute, son bras droit et
I'épaule correspondante sont animés subitement d'un mouvement
brusque irrésistible, qui tend & porter le membre au-devant de s
face ; ce mouvement ressemble au mouvement iustinctif de défen-
se que nous faisons tous lorsqu'un corps vulnérant menace notre
figure, mouvement qui parait &tre sous la dépendance des nerfs de
la cinquidme ot de la sixidéme paires cervicales. Ce mouvoment est
quelquefois assez prononeé pour que le malade se donne des grands
coups daps la figure. Parfuis, le mouvement de défense est accom-
pagné d’un mouvement analogue portant sur le membre intérieur
droit et sur le c6té droit de la face. Eutin, il n'est pas rare de voir
se surzjouter 3 cet ensemble symptomatique un cri inarticulé,
assez fort pour étre entendu de toutes les personnes qui entourent
le malade,

Comme vous le vuyez, le tic dont cet homme est atteint est trés,
prononcé, et nous sommes autorisés 3 le ranger dans la ecatégorie
des grands tiqueurs, qui ne ditférent des tiqueurs vulgaires que
I'on rencontre journellement autour de soi, que par 'intensité du.
phénoméne.

It w’est pas un de vous, en effet, qui n'ait eu I'occasion de reo-
contrer des personnes chez lesquelles il se produit, 4 un intervalle
régulier, un mouvement brusque et involontaire des yeux, du cou,
du bras, ete. Ces mouvements, ces tics, commo on dit, sont tou-
jours systématisés et rappellent les mouvements de 1'état sain. c8
sont des mouvements logiques et qui ne génent pas, outre mesure,
3 la condition toutefvis de ne pas avoir Pampleur et la fréguence.
du tic dont vous &tes témoins sur notre malade, Aussi, ne s'in:
quidte-t-on pas beancvup dans le monde, des personnes qui out des
tics. C'est une infirmité, sans doute, mais elle n’a pas d'autres
conséquences que de rendre plus ou moins disgracienx ceusx gui
en sont atteints. En tous cas, elle ne saurait les emp8cher de vivre
de la vie de tout le monde. .

Il y a daps cette maniére de voir wne profonde errewr. Sans:
doute les phéuoménes apparents que 'on observe chez les tiqueurs:
ne sont rien par eux-méwes, mais ils convrent quelque chose do.
gérieux : on peut affirmer, en effot que le régime cérébral du 4
quear n'est pas le régime cérébral de rout le monde. .

Il y a d’abord lieu de tenir compte de ce fait que le tic peut 88
transformer. C'est d'abord un tis de la face des plus vulgaires,
sans importance, mais ce tic, # un momen$ donné, devient plus:

intense, plus complexe, d’autres mouvements s'ajoutent Aux mot:
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“vements primitifs et parfois, ils s'accompagnent de eris, de bruits,
“dlexclamations qui, ainsi que vous allez lo voir, peuvent avoir pour
“les malades les plus graves conséquences.

Chez notre malade, ces bruits sou 4 I'état d’ébauche et n'ont
-Fien de particuliérement choquant, c'est un 4Ai / plus ou moins
intense qui éveille I'attention des personnes qui entourent le ma-
1ade et rien de plus. Mais les choses n’en restent pas toujours 13,
et M. Gilles de la Tourette a montré gue dans ces cxclamations
gans importance on retrouverait un germe de la mauie désignée

-.sous le nom de coprolalie. TLa simple exclamation dansce cas est
remplacée par un mot, une phrase, prononcée involontairement
et avec force an moment méme ou le tic se produit ; or, ce mot,
cette phrase est presque toujours un mot grossier, une phrase
grossiére, et qui serait impronongable autrement que devant des
médecns, Un des mots les plus fréguemmeont employés par ces
‘malades, est vn mot de cing lettres, le mot de Cambrdnne, te mot
merde. Mais i at pas lo seul, et pour mon compte, jai entendu
une dame du grand monde, trés bien élevée d’ailleurs, dont le tic

--consistait b s'écrier tout haut : foutre, cochen, merde, nom de Dicu.

- ‘Comme cette dame n'avait en ancune fagon la faculté de se rete-

“'nir an moment ou elle allait prononcer ces paroles, gu'elle les pro-
nongait par conséquent partout ot elle se trouvait, jo vous laisse
4 penser les inconvénients résultant d'une pareilie inflrmité.

" J'ai connu une jeune fille de 15 ans, appartenant & I'une des
meilleures familles de Bordeaux et qui se trouvait dans des condi-
tions analogues. Son pére avait un tic vulgaire, mais il avait trans-
mis 4 sa fille un tie bien autrement grave, puisqu'il consistait
dans les exclamations suivantes: Vat en, imbéeile ! Nom de Diew !
Merde! Quelquefois, €lle avait assez de puissance sur clle-méme
pour dire ces mots tout bas, mais alors elle se sentait mal a I'aise,
olle n’éprouvait pas le sotlagement qui 2ccompagnsit la pronon-
‘ciation de ces mots 3 Laute voix. Pour elle, la néeessité de pro-
noncer les mots orduriers que je viens de vous indiguer se mani-
festait sous la forme d’une crise, ot elle ne pouvait obtenir 1aréso-

Iution de la crise qu’a 1a condition de prononcer ces mots i trés
‘haute voix,

Cetto demoiselle remplacait quelquefois les expressions que vous
-connaigsez par Je eri d’un chien ; elle jappait, et comme auprés
‘Qelle vivait précieément un chien, ce dernier bruit n’était autre
chose que I'imitation irrésistible d’'un son qu'elle avait entendu.
Il e8t fort probable qu'il en était de méme pour les mots orda-
“Tiers, et comme autour d’elle, dans sa famille, de semblables mots
‘Wavaient jamais 6t6 prononcés, il y a lien de supposer qu'elie les
‘avait entendus sur la rue ou sur le port, st gae spécialement frap-
“pée par d’aussi abominables expressicns, son esprit 8’y éuit atta-
-thé d’'une fagon inconsciente, au point que leur répétition était
‘?ever;fe la manidre d’étre d'un tic qu'ells tenait de I’hérédité pa-
:A€rnelle, '
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J’ai également un petit Russe dont le tic se caractérisait par
Texclamation : die. Cette exclamation était passée & I'état de tig
depuis le jour ou l'enfant, s'étant pincé dans une porte, avait jeté
lo cri de douleur qu'exprime assez exactement le mot ate. ,

Enfin, pour en terminer avec ces exemples de coprolalie, que je
pourrais multiplier A I'infini, je vous signalerai un petit gargon
dont le tic consistait & dire : merde, couillon. Un jour qu'il regar:
dait des enfants de son fige jouer aux billes, ceux-ci, prenant pow
eux ce qui n'était que la conséquence d'un tic involontaire, toms
bérent sur lui A bras raccourcis et lui firent payer cher les injuves
qu’il leur adressait cepondant bien innocemment.

Ces quelques exemples suffiraient, je pense, 4 vous monirer 1a
gravité des tics, mais ce n’est pas tout. Il 3 a encore & considérer,
chez le tiqueur, un'cété p§ychique qui & son importance.

Tous ces malades reatrent dans la catégorie des individus que:
'on désigne sous le nom de “ dégénérés ” — mot qui n’est pas
juste, puisque, chez eux, on en trouve souvent d'une grande intel-
ligence—et que je préfare remplacer par celui  déséguillibrés ” on
pour mieux dire * d’héréditaires. ” Tous ces tics sont des stigma-
tes héréditaires. .

Vous pouvez voir la confirmation dece que j’avance chez le ms-
lade qui fxit I'objet de cette legon. Interrogez-le et il vous ap-
prendra que toute~ les fois qu'il est sur le point de metire une
lettre A la poste, il hésite; & peine est-elle au bord de la boite, qu'il
laretire, la regarde, examine si P'adresse y est; si la lettre est ca-
chetée, il 1a décachette pour la relive ot, bien qu'il se soit assuré
a plusieurs reprises que tout est en ragle, ses hésitations se repros,
duisent. Souvent il fait trois cn quatre bureaux de poste avant
de se décider 3 jeter la lettre qu'il tient. C’est i la folie du doute,
fymptdme qui n'est en somme que l'exagération maladive d'un sen-
timent que nous avons tous & 1’état normal et qui peut exister,
d’ailleurs avec lintégrité apparente de toutes les fonctions céré-
brales. :

Chez notre malade, nous avons encore autre chose. Ily ad'a-
bord ce fait que I'on ne peut pas mettre un rasoir devant ses yeux
sans qu'immédiatement il lui vienne avec ténacité a la pensée que,
co rasoir coupe, gu'avec loi on peut se tuer et tuer d’autres per-
gopnes. (’est Ia une obsession, obsession terrible, parce que sour
vent Pimpulsion suit et 'homme qui en est atteint accomplit Vacle
dont il est obsédé. ,

J’ai connu un homme dans des conditions analogues qui ne peut
allor en chemin de for et voir la portiére sans songer qu'elle peut.
g'ouvrir et qu’il peut étre précipité sur la voie, Cetie obsession
est tellement violente, qu'il sent que malgré lui il est dispo=6 pté
cisément & ouvrir cette portidre et se préeipiter dehors : aussi B8
voyage-t-ii jamais sans domestique dont le réle consiste 3 s'opposer;
au besoin pav la force, aux tentatives qu'il pourrait faire powt
obéir A son impulsion. e
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Notre malade a encore autre chose qui le range parmi les psy-
chiques : il est mysophobique, Il ne pout voir un objet en cuivre
gans éprouver une grande émotion, et si par hasard il a touché a
«cot objet il funt qu'il se lave los mains & diverses reprises : encore
-ostil qu'il n'est jamais certain de les avoir suffisamment nettoyées.

Jai connu uvn vétérinaire qui éprouvait des phénomdnes anslo-
gues, et chose particulidrement pénible étant donnée sa prefession,
cest quand il touchait des animaux qu'il éprouvait le besoia irré-

_ sistible de se laver outre mesure. Il était arrivé & ne pouvoir ex-
ercer sa profession qu'en mettant des gants.

C'est dans le méme ordre d’idées qu'il faut ranger les malades
stteints d’agoraphobie ou de clanstrophobie.

De méme également cette femme que j'ai observée et qui avait,
comme manie, cette idée fixe que les objets inanimés souffrent,
quand ils restent en place. D'aprés elle, tn animal quelconque,
upe plante méme, re~taient immobile parce que cela lear conve-
nait : done ils ne souffraient pas de cette immobilité, mais un
verre, une carafe, une chaise, etc., ne pouvant se déplacer & lewr
guise, souffraient de cet état. Aussi passait-elle son temps i
'chaltlxger de place toas les objets inanimés, qui se trouvaientautour
d'elle.

C'est également dans la catégorie des tiqueurs que je rangerai
un homme qui paraissait d'aillenrs trés intelligent et qui vint
me trouver un jour le cahier 4 la main, en me disant: ¢ Voila
monsieur qu'elle est ma maladie. ” Un peu intrigué d’une pareille
‘affivrnation, je lui domande quelques explications et voici ce qu'il
m'apprit: . :

Sur le cahier qu'il venait de me montrar, il avait éerit par let-
_tre alphabétigue le nom de tous les habitants de Roren, ses con-

 ciloyens, ot cela parce que de temps 4 autre la physionomie de I'un:
‘(entre eux ge présentunt & son esprit, il éprouvait le besoin irré-
" sistible de savoir son nom. Or, il trouvait ce nom sur son cahier
"ot dds lovs, il était satisfait. Ce besoin était tellements impérieux
_que lorsqu'il avait oubiié son cahier 2 un moment ou il en avait
“besoin, il était capable de faire un long voyage rien que pour le
refrouver, .

" ('est™a un cas bizarre d’onomatomanie qui n'est pas unique
-8t Jon ai observé deux anires & pou prés identiques.

" L'un était un Flamand qui avait ses noms écrits en flamand et
“ow frangais, parce que ces deux langues éiaient pariées dans son
“Pays. L’autre était un Frangais et ses noms se trouvaient écrits sur
‘des feuilles volantes. Comme je lui dieais que ces feuilles pou-
-vaient ge perdre, il me fit remarquer qu'il avait prévu le cas, et -
“qu'il avait toujours un Bottin 4 sa disposition !

" Cetto fréquence relative d’'nne manie fort bizarre par elle-méme,
s explique facilement par ce fait que nous éprouverons tous, a
Pétat débanche, lo sentiment qui était devenu pathologique chez.
es trois malades, Nous ne pouvons en effet porter notre souve-
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pir sur une personne absente sans veuloir immédiatement lui don:.
ner gon nom, et ce nom, nous le recherchons avec plus ou moins
de tenacité lorsque nous l'avons oublié. .

Quoi qu’il en soit de ces états, vous vous rappellorez ce que je.
vous ai dit, ¢’est qu'ils sont toujours le stigmate d'une tare céré-
brale; j'ajouterai d’'une tare héréditaire.

Vous avez vu cetto héréuité &tre trds nette chez une jeune fille.
dont je vous ai parlé et dont le pére avait un tic.

Dans le cas particalier du malade qui a été 'objet de cette legon,
I’hérédité parait faire défant en ce sens que ni son pére ni sa mére.
ne paraissent avoir eu des maladies nerveuses. Mais en interro-.
geant avec soin les antécédents nous apprenons qu'au moment od
sa mére est devenue enceinte olle était employée chez un banquier
qui lui-m8me avait un tie. Or, dit notre malade, Ia vue constante
de ce patron, atteint d’'une maladie nerveuse, a suffi pour troubler
la grossesse et donner # I'enfant qui en est résulté, le tic Gue vous
avez pu constater.—Tribune médicale.

Aphasie motrice.—Clinique de M. BaLrLeT & I'hépital Necker,
Au numéro 18 de la salle des femmes est couchée une malade qui
est le véritable type do 'aphasic motrice. Nous allons profiter de
co cas pour étudier la question de 'aphasie.

Cette femme vst fgee de vingt-huit ans, Son histoite est sim-
ple. Elle a eu cing enfants. Ses grossesses sc sont passés sans
incidents, mais au mois d’aviil dernier, étant eneeinte de huit
mois, olle fut atteinte d’hémiplégie du ¢oté droit et d'aphasie.

Lu paralysie qui portait sur la face, le membre supérieur ctle
membre inférieur, dura pendant les mois d’avril, mai, juin et juil.
let. Peua peu la mobilité réapparut et la malade cessa presque.
complétement d'étre hémiplégique.

Donc, hémiplégie curable disparaissant pendant que I'aphasie
reste telle qu’au premier jour. Rappelons a ce moment quelques’
notions sur 'aphasie. .

On appello aphasic toute perte particuliére ou totale d’'un des
procédés qui nous serveut a entrer en relation avec nos sembla-
bles; c'est la perte du langage. Quels sont les éléments du lan-
guge? -

Nous entrons en relations avec nos semblables par deux procé-
dés: ou bien ils communiquent avec nous,ou bien nous communi-
quons avec eux, fonctions centripétes, fonctions centrifuges. D'a-.
bord par I'audition mous interprétons les paroles entendues, c'est
la faculté auditive verbale ; ensuite par la Zecture nous interpré:
tons les paroles écrites; cette interprétation des mots entendus.
et des mots lus est une fonction veatripéte. E

Pour les fonctions centrifuges, nous allons communiquer par I3
parole et 'éeriture. :

Il ya un autre procéddé accessoire, c'est le langage mimique
employé par les sourds-muets qui n'ont pas été éduques. Mais, 88
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“point de vue pathologique, cotte forme du langage a moins d'im-
portance,

Chacun de ces quatre modes de langage, audition et lectuve,
parole et écriture, peut étre isolément troublé, d’olt autant de for-
- mes particulidres d’aphasie.

" A. Supposons la perte de la facuité d'entendre les mots; le ma-
lade lira, i1 continuera a parler, & écrire, mais il ne comprendra

as les mots prononcés & son oreille; il ne les interprétera pas, il

Eptondra seulement un son sans signification. Certains malades
présentent ce trouble; c’est ce qu’on appelle la surdité verbale.

B. Dans le cas de perte de lu faculté de la lecture, le malade
- verra-los lettres sur le papier sans interpréta: ces signes qui

seront pour lui des hiéroglyphes, Et malgré tout, cos malades
peuvent conserver la faculté d’écrive. Glest qu'en effet ces deux
facultés sont deux opérations différentes correspondant a deux
centres nerveux différents. Lia perte de la faculté de lire s’appelle
céeité verbale.

C. La facuité d’exprimer sa pensée par ls parolc est communé-
ment abolie chez les malades; ils ne penvent trouver le mot, ils
en ont perdu le souvenir moteur. C'est 1a le cas de notre malade,
c'est ’aphasie motrice, type Bouillaud-Broca.

. D.La perte de la faculté d’écrire les mots, Uagraphie, existe
rarement & 1’état de trouble isolé.

Il y a d'autves troubles plus complexes, mais ceux de ces qua-
-tre facultés du lungage se rencontrent assez rarement absolument

dsolés. Mais il a suffi d’observer une fois un trouble distinet pour
établir eon indépendance clinique.

Dans cette étude, cette analyse clinique n’est pas sans intérét,
-ear elle va permettre de remontera la lésion. L'anatomie-clinique
-adémontré que tel territoire était 16sé, Quels sont dong ces terri-
: toires ?

. Avec surdité verbale, il y aura lésion de la premiére circonvolu-
* tion temporale; avec la cécité verbale 1a 1ésion sers au niveau du

pli courbe; avec I'aphasie motrice, le pied de la troisiéme circon-
volution frontale sera touché ; enfin, §'il y a agraphie, vraisembla-
»b'le.ment-cav les observations sont encore peu nombreuses—Ila
lésion occupera le pied de la deuxidme circonvolution frontaie.
Toutes ces jocalisations sont dans ’hémisphére gauche.

Ces principes généraux rappelés, il nous est facile d’analyser lo
<as d’aphasie qui nous occupe.

Explorons d’abord chez notre malade la faculté d’entendre. On
lui demando Ia main, elle la donne ; ou la fait marcher, etc., elle
obéit, elle fait ce qu'on lui commande, elle n’a done pas de surdité
verbale. .

A-t-elle de la cécité verbale ? Pour s'en assurer, puisqu’elle a
de Paphasie motrice, il faut la faire lire mentalement, c'est-a-dire
‘que ncus allons Iui donner des ordres par écrit. Elle ne peut pas
lire, elle a de la céeité verbale.



384 L’UNION MEDICALE DU CANADA

Nous savons déji qu'elle a de V'aphasie motrice, olle ne peuf
trouver un mot, ne peut nommer un seul objet. )
La malade est-elle agraphique ? Dans la plupart des cas, I'exg:
men de cette fonction est difficile, car, en général, les malades:
sont hémiplégiques droits. Mais précisément "hémiplégie de notrs;
sujet a disparu, nous 'avons vu. On cherche & lui fuire éerive son:
nom; elle le fait & peu prés; elle n’a pas d'agraphie.
BEn résumé, pas de surdité verbale, mais cécité verbale et aphi.
sie motrice, sans agraphie.
De quelle fagon son cerveau est-il touché? ;
Nous sommes certains qu'elle a une lésion du pied de la troi;
siome citconvolution fronmale. Mais elle a de la cécité verbale.
sans lésion du pli courbe, par la raison qu'elle n'a jamais su bien.
live; elle a de la cécité verbale congénitale. Elle a peu fuit tras”
vailler son pli courbe. s
Cherchons maintenant la nature de sa lésion. Quelles sont les:
lésions qui peuvent déterminer la perte de la fonction ? .
Dabord, il peat y avoir du spasme des artéres comme dans Ja.
migraine ophtalmique. Certaines intoxications (tabac, santoning),
peuvent aussi déterminer du spasme. Mais ce sont 13 des aphasies,
passagéres. N
Quelles sont alors les l1ésions durables pouvant provogquer l'apha-.
sie ? L’hémorrhagie la détermine rarement. Il y a le ramollissé
ment, soit par emholie (cardiaques), soit par thrombose (vieilles:’
se et syphilis). .o "
Pourquoi notre malade a-t-elle fait du ramollissement ? Il est,
robable que sous I'influence de la grossesse na caillot partida,
ceeur est allé déterminer une embolie. %
Que va devenir cette aphasie ? La malade va-t-elle refaire son.
centre cérébral détrait ? Non. Ille va se servir des parties envi:
ronnantes, et elle le fera en s'exergant, en rapprenant ses mo
Dans ces cas, peut-gtre, les malades peuvent-ils éduquer I'hémis:
phére opposé, :
C'est 13 le véritable traitement de I'aphasie, quand la 16sion esf]
constituée une fois pour toutes. Il faut procéder comme avec les:
enfants auxquels on apprend & parler.—Praticien. -

L'ouverture officielle du Jokns Hopkins Hospital a eu liew 101
mai dernier, Cet hépital est certainement un des plus boaux et dés,
plus complets qui se puissent voir dans le monde entier. Il'g€
compose de 17 corps de bitisse convrant 4 fcres de terrain et entol
rés de 19 ficres de pare, jardin, etc. Lies travaux de construction
ont 6té commencés il y a plus de dix ans, et le cofit total en estd
$2,050,000.

[
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FORMULAIRE.

Coryza seec.

P ~Amidon en Poudre....ccres vereeerncrneiiiiies veeeinne
Acide borigue ....ccoevevievees et venriniirieeen s eenene. 83 L6
Teinture de benjoin de Siam...... «ceveeiven cevreiine,

Mélez, triturez un instant, faites sécher & une douce chaleur
“.ot enfermez dans une boite rans pousser plus loin + pulvérisation.
. —Courrier médical.

Rhumatisme.—Solis Cohen

~-P.~Salicylate de soude............ccvveievivennivevieennns ¥ drachmes
G CEIING . euee. 5" it crreer i reereeeee s cenese 2 ONICES
Huile do gaulthérie. cooviviiiiiiiinienn ool .20 minimes
Teinture de fer muriaté... ..cccecoov oevvvenneeveenn ¥ drachmes
Acide citrique.ivenanieieen ceeeees w200 10 graing
Liqueur oitrate d'ammoniaque q. s. pour......... 4 onces

.+ M—Dose : Une cuillerée & thé plusicurs fois pas jour.—Thé-
_-tapeutic Gazette.

.. Albuminurie de la grossesse.—C. M. Wilson.
;.?;-Acide DeDZOIGUG.. - eerevrirrnrceerieniiaeeeeveaces D gEAINS

Bicarbonate de potasse...cee.oeveiiiieeeiiien e 025
Esprit de chloroforme........cc. ceeeens oo weees B gonttes
Sirop simple..iveiienees crvvniivinniniecnn 30 €
Bau distillée pour....coe vovviveer ceiie e ceeee. ¥ OnCE

"Mi—Dgse : En une fois toutes les deux heures,

lOta]gie.—— Woodbury.

S MOrPIIDG. . e eeveeecines v creentereeetseese e, D grAINS
FALPOPIR@..t e ceeevsveenereneeiese e nnarariiae e e 1 6
Bt distillée. uunrencir et iecieoes ceeure veean ceeness 1 ODCE

/Enclotions.— Pacific Record
“Insomnie. t
—SBulfonal..... .coeiviernirireeniieiieenennenee 30 grains

;SII'OP.."................n.............. ceessssenanee L a8 9 drachmes
Mueilage .oueveeeieiiennns e e

80 AISEH1166 1cee e vevrrnrrreerrrnerrionsraseeserssesss 1 ONCE

Dose : Une cuillerée & soupe, ou toute la quantité en une

;,«“.\w,.&thmist and Druggist 98
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Acné.

P.—RE80TCING. .ot wrieerisiirerriissieessianns nneerenennens 1 drachuig;

Oxide de ZiNCiieeeerereierririrerseesrosssressescnsnsnces L «
AMIAON...iit viiiieereerieisenencreensee seevesssrsnnonsres | “
Va8elineuiuees vivieees ceenene ceveriiiiiieneiase aeeee 3 “

Appliquer tous les soirs pendant une quinzaine de jours, enlevex:
aprés une heure avec ean chaude.—Medical Press.

Eczéma érythémateux.— Van Harlingen
P.—Sulfate de magnésio...ceceeeeiviiiineniiiiieiaiaa.. 1 once

L £ NPT weer.. % drachmey
Acido sulfurique dilué....ceerirncinnniin |1 “
Chlorure de sodium....co.ceeniivinniiiicnnianenneee.. . 10 graing

Infusion de qassia . 8. POUL....coveriiiunreennneeene.. 4 ONCES
M.—Dose : Une cuilleréo a soupe dans un verre d’eau chauds
une demi-heurc avant le déjeuncr; comme tonique.— College and.
Clinical Record.
Herpeés préputial.—Johnson.
P.—Hyposulfite de goude....cc.ceeeevveernennes wenerenss | drachmegy

Acide carbolique...... coceevuriiieniinniiinins veenenn10 graing”
GIYCErINE. ieners ceerers cevirenirenrcriieonncns o oeeees 1 drachuies;

¢

M —En applications trois ou quatre fois par jour.—Leonards
Medical Journal. '

Chancroides.— Gross.

P.—Acide tannique....ccovieeeriinirerenieenne veenanens
Extrait aquanx d’opium...cveeeen i
Sulfate de cnivie...coniiiriiiiieiicin s 1
Ean distillée..... .....

M —FEn applications locales.— Columbus Medical Journal.

- ——iimi,

o

—Petits territoires, petites gens, petite médecine exercée. 8o
vent par de grands médecins,

U¥S

- L’un des plus bsaux triomphes du praticien est de rester i
médecin et 'ami d:ne famille dont il a soigné et perdu plusieurs

membres,

—1II est une sorte de courage spéeial au médecin, plus met
toire ot plus rare que le courage professionel, c'est celui quL
fuit agir, non pas suivant ses intéréts ou pour complaire &
client, mais suivant son devoir, h
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BULLETIN.

L'assembiée triennale.

Quand la présente livraison de P'Uxion MEbicssE parviendra A
108 lecteurs, ceux-ci seront sur le point de se mottre en route pour
Québec o a lien, le 10 courant, Yaseemblée triennale du Collége
des Médecins et Chirargions de la province. Nous comptons gue
1a profession saura exercer ses priviléges et faire valoir ses inté-
188 avec toute a franche liberté qui d'ordinaire préside & ces
sssemblées délibérantes. Nous avons besoin d'une nounvelle légis-
lation comportant, entre autves points: I'établissement d’'un Ba-
resu central d’examinateurs pour l'admission 3 la pratique des
rglements sérieux et pratiques coutve tous les charlatans, de
quelque nom qu'on les appeile, et on général contrs tous ceux qui
exercent jllégalement la médecine, la détermination dun tarif
médical et un nenveau mode d'élection des gouverneurs, chaque
-district élisant ses propres représentants.

;. -Voila les principanx articles de notre prograirme qui est aussi
Je programme de tous cenx qui ont 4 coeur les intéréts de la pro-
feesion, st nous espérons que le nouveau Bureau des Gouverneurs
Hussiva 3 les faire adopter.

f%:Nous croyous en outre que I’en devrait exiger de tons les aspi-
:rants 3 Pétude de la médecine un certificat d'studes classiques
tomiplétes, sans pour cela cependant, fussent-ils bachelier 8s arts,
:Jes oxempter de P’épreuve écrite ordinuive, laquelle devrait aussi
e mieux surveillée sur plus d'an point.

‘L résignation do M. Lamirande laisse libre un poste que 'cn ne
Aetait pas mal de remplir en y nommant un médecin. 1l n'est que
Juste que le Burean exerce de Lvéférence son patronsge au profit,
563 mombres du Collége.
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Bureau central d’examinateurs.

Nous publions aujourd’hui, 4 P'exclusion de plusieurs autres ar-
ticles, le discours prononcé derniérement par M. le professour
Osler, devant la Faculté médico-chirurgicale du Maryland. A,
Osler s’y prononce carrément et sans réticences en faveur de I'éta-
blissement d'un Burcau central pour Y'examen des candidats &
I'exercice de la médecine. Il y voit avant tout Pavantiage du
public qui demsande 4 étre délivré des sujets incompétents, malhen-
reusement trop nombreux au sein de Ia profession médicale. Ia
profession elle-méme y trouverait son avantage; plus épurée,
mieux choisie, elle se mettrait du coup au véritable niveau scien-
tifique gu’elle aurait dii tonjours atteindre.

La principale opposition & I'établissement du Bureau central,
ici comme aux Etats-Unis, vient des universités et écoles de mé-
decine qui toutes, sauf une, demandent que Ion reste dans le statu
guo. Elles voient dans la création d’un Buream central une at-
teinte aux priviléges & elles confiées par leur charte d'incorpore
tion. Mais du jour on I'iaiérét public est en jeuw, nous ne -oyons
pas pourgooi les écoles ne renonceraient pas volontairement 2 cer-
tains de leurs priviléges, méme les plus légitimes. Pour les ui-
versités et écoles, refuser l'examen-contrfle d'an Bureau central,
c’est admettre, ipso facto, qu'elics redoutent ’épreuve pour leurs
gradués. Or nous suvons gue dans quelques-unes des institutions
les plus opposées au Bureau central, 'Université MeGill et I'Uni-
versité Lavul (Québec), les examens sont trop sérieux et trop
rigoureusement conduits pour que cet argument soit d’amcuns
valeur.

On prétexte encore la difficulté, voir I'impossibilité de pouveir
trouver au sein de la profession, en dehors des Facultés, un nom-
bre suffisant d’examinateurs compétents, surtout pour ce qui re-
garde les sujets spéciaux : patholegie, physiolegie, histologie, snsa-
tomie, chimie, médecine légale, cte.

M. le professenr Osler réfute aiusi cetie objection: « Avec 1o
bon systéme des points pour les examens par écrit, et en nommant
deux examinateurs pour l'épreuve orale, il ne saurait y avoir la
plus légére objection, autant que je puis voir, au choix de pro-
fessours comme examinateurs dans certaines branohes, Pour l'ans-
tomie, la chimie, la physiologie et la pathologie, ¢’est-d-dire dans
toutes les branches yurement scientifiques, il serait presqu’inpossl-
ble de trouver dans la professicn en général des examinateurs soffi-
samment préparés, Ce serait &tre injuste & Pégard d'étudiantssortsnt
bien préparés des laboratoires de nos meilleures écoles que de les
exposerd &ire interrogés sur ces branches par des examinateurs qu:
ne possdderaient d’autres connaissances que celles qu'ils auraient
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“puisées, pour la circonstance, dans deux ou trois des manuels les
plus récents. D'un autre c6té, sur les sujets plus pratiques, on peat
cortainement trouver, dans chaque Etat, des hommes tout-d-fait
‘capables de faire ce travail d’examen. J’ai I’bonneur de connastre
personneliement, dans plusienrs Etats de 'Union, des hommes 3
qui je confierais, avec une entidre confiance, le soin d'interroger
mes étudiants sur la théovie et la pratique de Ia médecine, et je
n'ai aucun doute que pour la chirargie, I'obstétrique, la gynécolo-
gie et pour le vaste sujet de la thérapeutique, on ne puisse trouver
sussi des hommes également compétents.”

L'argument vant pour nous autant que pour nos voisins et nous
le recommandons & Pexamen sérieux de tous ceux qui, pour les
motifs ci-hant énonces, ont cru devoir jusqu’ici sopposer 3 la créa-
tion du Bureau central.

A propos du traitement de la péritonite.

A mesure que l'expérience et la clinique, mieux éclairdes au-
%')ourd'hui qu'antrefois, nous font mieux connsitre les effets vérita-
les des médicaments, & mesure yue la pathologie mnous renseigne
plus sfirement sur la nature intime des maladies de tout genre, il
ge fsit, dans la thérapeutique, des changements que parfois, en
raison de leur importance et de leur radicalisme, nous serions ten-
tés d’appeler de véritables révolutions. Ces révolutions étonnent
souvent, & bon droit, plusieurs de ceux qui, parvenus an dernier
tiers de la carriére médicale, n'éprouvent ni le désir ni méme le
besoin d’adopter les idées nouvelles, et préférent s'en temir & lenr
expérience laguelle n'est souvent qu'une forme mal déguisée de la
routine. D’autres au contraire, plus soucieux du bien-étre de leurs
clients, s’'empressent de meltre a I'épreuve, & Poccasion, les nou-
velles données de la science (quitte & les mettre de coté sil'épreuve
~West pas cencluante, ot d'en fzire bénéficier les malades,

_ Les deux ordres d'idées qui se partagent ainsi la foule des pra-
ticiens trouvent leur application dans le traitement de la périto-
nite aigug, traitement assez peu eatifaisant et dont la difficalté

_m8me devait amener les partisans de 'ancien régime i edopter
les méthodes plus récentes. Le traitement par I'opium donne, com-
mo on le sait du reste, dans la péritonite, des résultats douteux.
L& guérison constitue 1'exception, m&me guand les opiacés ont 6té
“adminintrés 4 doses élevées ou massives. 1l y avait donc lieu de
‘chercher ailleurs ; cest ce qui a 6t¢ fait, et 'on a trouvé dans les
‘purgatifs salins ane médication tout aussi rationnelle ot vraisem-
‘blablement plus efficace. On attribue aus purgatifs salins les
‘8vantages suivants : ils chassent de l'intestin les germes morbifi-
‘ques; ils décongestionnent les vaisseaus du péritoine. Ll ont
‘pour effet de faire résorber le sérum épanché dans la -cavité
‘Péritondale ; ils cmpéchent l'obstruction intestinalede se pro-



390 L'UNION MEDICALE DU CANADA

duire on tenant Vintestin libre; ils empéchent la formation dee
brides sdhésives.

Ces avantages sont-ils supérieurs & ceux du traitemont opiacé ?
Cela semble probable. La décongestion des vaisseaux intestinsnx
doit jour- ici un réle prépondérant, et il est & remarquer que cetts
congention est plutdt entretenue, sinon augmentée, par ropium.
La purgation par les salins ne doit pas 8tre poussée au point de
provoquer de violents mouvements intestinaux, lesquels suraient
pour inconvénient principal d'augmenter Vintensité des douleurs,
mais d'un antre c6t¢ il ne {aut pas 3 I'intestin un repos parfait, ¥
la tendance aux adhérences. N

Les résultats du traitement de la péritonite par les purgatiis
salins ont ét6 principalement observés dans les cas de péritonite:
tranmatique A la suite d’opérations ckirurgicales, ot 'on a pu con-
stater ce fait, trés important, que c'est au début de la péritonite
que les salins produisent les meillenrs effets. Lo traitement est
smployé tous les jours par Liewson Tait, Price (de Philadelphiel
Penrose, Battey, Bedford, Goodell, et avec un suceds tel que l'on
peut se demander, avee raison, si le traitement par I'opium ne va
pas bientst cesser d'exister.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

On # enfin commencs les travaux de construction du Royal
Victoria Hospital. L'édifice cofitera environ un demi million de
dollars ideux millions cing cent mille francs) I’amalgamation
du Royal Victoria avec le Montreal General Hospital ne constitus
plue, parait-il, qu'une question de temps, et a §té virtuellement
résolue, )

Le Journal of the American Medicai Association a publié un tirage
supplémentaire de 75,000 exemplaires de son numéro du 25 mai
1889, Cette livraison est particulidrement intéressante par lofuis
qu'elle contient, snus forme de tableau, une liste de toutes les:
écoles de médecine des Etats-Unis ot du Canada avec la date do
leur fondation et les conditions d’entrée, programmes, etc. A part
quelgues erveurs, de pen d'importance au fond, ce tableau est suf:
fissmment exact. Le méme numéro contient aussi une deserip:
tion—illustrée—de la ville de New-Port, o0 'Association Médicas
Américaine est réunie los 25, 26, 27 ot 28 juin dernier.

Université McGill—Le Montreal Medical Journal nous infornie
que M. le docteur Geo. Ross est passé de la chairs do clinigue
interne A celle de pathologie interne, laissée vacante par la mort
du Dr Howsrd, et que M. le docteur R. L. MacDonnell a 6t6 no
mé professeur de clinique interne. '
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" Université Laval, Montréal.—Faconrf DE MEDECINE.—Les
examens qui ont en lien & ln fin de juin ont donné le résultat sui-
vant:
- ter Examen de Doctorat: MM. Narcisse Auger, Alexis Belle-
mare, Osesr Brodeur, Joseph Chaurest, C. E. Daunais, T. Dion,
N. Dussanlt, J. O, Johnson, T. J. Lmlonde, J. D. Lemay, et S.
MoDauff. Ces messieurs ont obtenu le degré de Bacheliers en mé-
decine.

2e Bzamen de Doctorat, (matiére médicale et thérapeutigue):
MM. R. Boulet, J. E. P. Chagoon, G- R. Chevrier, A. L. de’Mar-
tigny, J. Doiron, H. M. Duhamel. H. G. Fortier, £. N. Fugdre,
1. G, Gariépy, L. de L. Harwood, G. Lebréche-Smith, 1. P. N.

. Iisdue, L. B. Lerviche, G. E. Lesage, 0. F. Mercier, 3. 8. Poirior,

"% B Poutrs, J. W. Rourke, I. V. Thuot, J. 1. Vanasse.

3o Examen de Doctorat: M. J.N. Létournesn a obtenz ledegrs
de docteur en médecine.

Les cours s'ouvriront mercredi, le 2 octobre prochain. Nous
donnerons, dans notre prochaine livraison, le programme des
conrs pour le premier semestre, et toutes les particularités se rap-
portant 3 U'enssignement,

VARIETES

- La suralimentation et le phosphate de chaux.—Depuis
quelquos anndes, les médecing ont adopté avec nne faveur particu-
- lidre tous les agents susceptibles de favoriser la suralimentation,
surtout dans les maladies chronigues ou d'origine microbienne.
KNons eiterons au premier rang le phosphate de chaux qui, dissous
. par Dusart dans I'acide lactique, est devenn un médicament tout
nouvean. Avant la publication du travail de Dusart, on e voit &
‘peine essuyé quelquefois dans les fractures et les maladies des os,
& plus forte raison ne songeait-on pas & y recourir dans les cas od
Ia nutrition est en souttrance.
¥~ Il n’en 8 plus 6t6 de méme lovsquil fut démontré que le phos-
:;phate de chaux est aussi indispensable 3 la formation des tissus
2088 qu'a celle des o8 ; gue sa présence cst nécessaire 3 la trans-
rmation de I'albumine en cellules et en tissus et que la vitalité
.des apimanx et leur chaleur propre sont proportionmelles au
-shifire de phosphate qu'ils contiennent.
;. Pour 1endre sa démonstration plus frappante et assurer Peffica-
0t du médicament, Dusart, comme nous le disons plus haut, le
~olubilisg sons forme de lactophosphate de chaux, et ¢'est en I'em-
ployant ainsi préparé que, depuis vingt ans, les médecing peuvent
».«:g?uiiiateé qu'il réveille I'appétit, augmente les forces ¢t le besoin
Aaetivite,
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On admit dés lors qu'il 6tait légitime de I'employer dsns le.
cours ou pendant la convalescence des maladies générales et qu'on
pouvait méme le considérer comme un prophylactique, s'advessant.
3 tous ceux dont les fonciions de nutrition traversent une péricde
dedépression et quise tronvent dans un état d'imminence morbide,

Il intervient aussi pendant la convalescence, pour activer I'ap
pétit, assurer 'assimilation des aliments et rendre plus prompt le
retonr 3 I'état de santé normal.

Un cortain nombre d'états physiologiques donnent encore au
médecin Poceasion de faire d'heureuses applications do ses pro.
propriétés reconstituantes. C'estainsi que,sous cetie forme ration-
nelle de lactophosphate, on Vadminisure & des femmes enceintes,
surtout & colles qui habitent de grands centres de population, ou
dont on craint I'6puisement par le développement du feetus.

Cette pratique a donng lien 3 la cucicuse observation suivante:
non seulement la femme enceinte, qui prend du phosphate, sap-
poric mieux les fatigues de la grossesso et donne, aprés I'aceou-
ohement, un lait pius riche & son enfant; mais ce mémeo lait de-
vient un médicament contre ces diarrhées vertes que le professeur
Hayem coneeille de traiter par I'acide lactique. On a2 wvu, dans
une méme famille, les enfants présenter entre cux, dés la naissance
et pendant les années subséquentes, des différences frappantes,
suivant que Ja mére avait, pendant la grossesse, éfé soumise &
'usage du phosphate ou s’en était abstenue.

Kous n'insisterons pas sur le réle bien connu du phosphate dans
le cours de Ia dentition, et nous appelons plus spécialement l'at-
tention sur un autre fait d’observation presque journalidro.

On voit scuvent des jeunes gens de J'un et I'autre sexe prondre
en peu de temp.s un développement d'une rapidité excessive.
la suite de ces poussées, iis se plaignent de douleurs dans les
masses musculaires et dans les” articulations. Lies chairs de-
viennent péles et molles, lintelligence paresseuse; lindifférengs.
est aussi compléte pour les jeux que pour le travail, :

Cot état bien connu des parents digparait en pen de temps par
un traitement dont le lauctophosphate de chaux fait la base of
souvent méme 1'unique élément. ~C'est un des faits les plus frap-
pants observés par Dusart, pendant ses recherches sur l'action
physiologique et thérapeutique du sel caleaire, et I'occasion dels-
vérifier ne fait malheureusement pas défaut, Dr DELATTRE.

DECES. N

BrotiLLer.—A Ville-Maisonneuve, le 25 mai dernier, est décédﬁ_f'

Marie Louis-Josepb-Auguste, 4gé de 5 ans, 1 mois et 13 jours, %
fant du docteur V. J. E. Brouillet.

Lamarcre.—A Mootréal, lo 25 juin, Marguerite-Germaite:’
Amélie, gée de 2 mois, enfant du docteur J. B. A. Lamarchs.



