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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE.

HOPTAL NOTRE-DAME, (Montréal)I. H. E. DESROSIERS.

Traitement de PUrémie.

Le malade que je vous présen te aujourd'hui a, comme plusieurs d'entre
vous le savent déjà, souf ert d'accidents urémiques de nature convulsive.
Voici, en peu de mots, les particularités relatives à ce cas. Il y a pròs
de quinze jours, cet homme, âgé de 24 ans. d'une constitution robuste,
habitué aux rudes travaux des chantiers, laissait là l'ouvrage pour reve-
nir chez lui. Durant le trajet, qui fut passablement long, il fut plus
d'une fois obligé de passer* la nuit à la belle étoile, couché sur la terre
nue, par une température de 40° à 50° Fahr. De retour chez lii, il se
sentit courbaturé et accusa un malaise général qu'il mit d'abord sur le
compte de la fatigue. Mais les choses allèrent en s'aggravant: il y
eut céphalalgie intense avec amblyopie très marquée; douleur lom-
baire; augmentation de la proportion d'urine sécrétée qui était aussi
rougeâtre; æedòme, limité à la face d'abord, puis généralisé. Cet état
dura plusieurs jours. Le 30 mai, vers midi, le malade cut une attaque
de convulsions épileptoïdes qui dura cinq ou six minutes et fut suivie
d'une période de coma; le soir du même jour, il était admis à l'hôpital
(salle St-Jean de Dieu. No. 19). Les convulsions se répétòrent plu-
ieurs fois dans la soirée et furent d'abord traitées par (les inhalations

de chloroforme et l'administration du bromure de potassiumU associé au
Chloral, en injections rectales. Le cathétérisme ayant été pratiqué,
l'examen de l'urine révéla la présence de l'albumine en quantité consi-
dérable; gravite spécifique : 1610. Après le troisième accès convulsif,
1lous avons fait pratiquer une injection hypodermique de pilocarpine
Wg. il qui amena une abondante transpiration, et que nous avons
fait suivre, le lendemain matin, ('une seconde injection (gr. b)
également suivie d'une diaphorèse profuse. En même temps nous
Weserivions trois gouttes d'huile de croton qui eurent pour effet
deproduire d'assez abondantes selles séreuses, et appliquions sur la ré-

ýIOfn lombaire des ventouses scarifiées, que nous faisions suivre de fo-
fentations cbaudes. Les convulsions diminuèrent notablement d'in ten-

até et de fréquence après la première dose de pilocarpine, et. vers le
nmatn, sous l'effet (le la deuxième dose, elles cessèrent complètement
Pur ne plus revenir, le malade restant néanmoins dans un coma assez
POfond. Ce jour-là (31 mai) l'examen de l'urine donna le mêmerésul-
tque la veille; malheureusement l'examen mierosApique ne put en

etr fait. Pouls 98, temp 101° Fahr. Le 1er Juin, pouls 90, temp. 99°.
inemoins ailbuiineuse; gravité spécifique : 1015. Le malade sor-
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tant un peu de son coma, nous pûnes lui faire prendre du lait, ce quli
constitué sa nourriture exclusive jusqu'à ce jour. Tel que vous le voyez,
il est passablement bien. L'edème a disparu. L'urine ne donne quee:
faibles traces d'al bumine et une gravité spécifique de 1015 à 1020. Iln'y
a plus de céphalalgie; la vue est bonne. J'oubliais de vous dire que
l'examen du fond de l'eil, pratiqué deux jours après l'admission duma...
lade, alors que les convulsions avaient cessé, a révélé l'existence d'une.
rétinite que mon ami, M. le prof. Foucher, me dit cependa!nt n'être pa
de nature franchem ent albuminurique.

Quel a été, dans ce cas, le point de départ (les convulsions? Trée
probablement une néphrite aiguë. causée elle-mème par le froid auquél
le malade avait été exposé! 'ta desquamation de l'épithélium rénals:
fait que l'urée n'a pu ètre éliminée par la voie ordinaire, s'est accumulée
dans le sang et a donné lieu aux accidents épileptoïdes. Le traitement
mis en oeuvre dans ce cas était-il rationnel ?

Dans la thérapeutique de toute maladie, nous avons à considérer
d'abord la nature de l'affection elle-même; en second lieu la nature des
accidents liés à cette affection. A proprement parler, l'urémie n'e
pas une maladie à part, mais plutôt un symptòme. C'est aussi le eu
pour l'ictère dans la plupart des cas, la cêphalalgie. etc.

Ici nous avions à combattre une maladie: la néphrite. un symptinme: l'-.
rémie, un accident : les convulsions. Evidemmeiit il fallait courir au pIes
pressé. Les convulsions étant essentiellement liées à l'intoxication
urémique. il était urgent de songer aux moyens (le favoriser l'elimina.
tion de l'urée hors du système. sauf à diriger ensuite ou concurrem.
ment notre thérapeutique contre la lésion rénale. Mais, je le répòte. e
qu'il impartait de faire c'était do ombattre l'urémie. et. par le faitmè*
me. ses manifestations redoutables: médication toute symptomatique.

Dans le cours d'une néphrite aiguë ou chronique. quand l'urée s'acc-
mule dans le sag. la. nature f.avoriso souvent. par quelque éionetoire
supplémentaire, l'éli mination (le la substance toxique. La plupart an
temps c'est la muqueuse gastro-intestinale qui est chargée de venir ea
aide aux reins malades. Nous avons alors des vomissements et de Is
diarrhée. Il arrive aussi parfois qu'une diaphorèse spontanée vienne:
jouer le même rôle éliminateutr.

Ces efforts que la nature met d'elle-mème en Suvre pour se débarrasE
de l'urée nous mettent sous les yeux la direction à suivre dans noi
thérapeutique. Il fatt favoriser la diaphorè'se par tous les moyens ye
sibles. et les moyens les plus simples et les plus prompts surtout sa".
les meilleurs. En etfet, c'est par la diaphonrse que l'on peut, en E
temps donné. soustraire an sang la plus grande quantité (le sérum,É
par le fait mème, activer l'élimination d'une plus forte proportion d'urk*

Après la diaphorèse. vient la superpurgation. Irritée par un dradt
que puisant, un hydragogue. la muqueuse intestinale laisse tr:mssudÉ
des tdots de sérum, ce qui amène un effet analogue a celui (le la sudatig.
bien qu'il soit moins prononcé.

Quant aux diurétiques. également recommandés dans ces cas,l
action est entièrement subordonnée a l'état (le la cirenlation rénale eli
lfa nature des lésions (le l'organe séeréteur de l'urine. Ils n'agisd
pas aussi promptement que Tes diaphorétiques et les purgatifs,
ils ont leur raison dètre 'tans bon nombre de cas.

Pour produire la diaphorèse nous avons à notre disposition d
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moyens puissants: les bains chauds et l'administration de la pilocar-
vine. Quand l'urémie ne se déclarn pas soudainement ou que les acci-
dents éclamptiques ne sont pas menaçants, la diaphoròse peut très bien
être provoquée au moyen des bains chauds. Le malade pourra être plongé
dansun bain à 90°ou 98°Fahr. ety être maintenu quelques minutes, après
quoi. rapidement essuyé, il est placé dans de chaudes couvertures de laine
qui ont pour effet de produire une nouvelle poussée diaphorétique. Le bain
peut être répété au bout de quelques heures, si besoin il y a. L'étuve,
humide ou sèche, produirait le même résultat avantageux. Un mode
d'administration (le l'étuve sèche que je vous recommande spécialement
est le suivant: le malade, dépouillé de tout vêtement, es; assis, dans un
fauteuil; on jette autour de lui d'épaisses couvertures de laine, ayant
soin qu'il y ait entre celles-ci et le corps du malade un certain espace, de
telle sorte que le tout forme comme une petite tente dont le sommet est
occupé par la tête du malade Sous les couvertures, près du fauteuil, un
récipient est plieé dans lequel on dispose cinq ou six petites bougies allu-
iées, longues d'à-peu-près deux pouces chacune. Avant que ces bougies
soient entièrement consumées, le patient transpire déjà très abondam-
ment. Cet appareil, tout simple, comme vous le voyez, peut rempla-
cor le bain d'eau ehaude. Il a l'avantage d'être d'une application facile,
et aussi d'être à la portée cde tous. 1ous y aurez recours à l'occasion.

La pilocarpine est considérée par Tyson, (le Philadelphie, et plusieurs
autres, comme le meilleur agent à employer pour combattre l'urémie.
Vous savez que cet alcaloïde, administré hypodermiquement, amène
une diaphorèse abondante au bout (le trois ou quatre minutes. Cette
diaphoròse dure, en moyenne, deux ou trois heures. Elle peut être
provoquée par des doses assez peu élevées de l'alcaloïde : gr. u ou J ;
dans ce cas-ci nous avons administré un quart de grain afin de produire
un effet plus certain et plus marqué. On a avancé, dernièrement, que
la pilocarpine convenait spécialement au traitement de l'urémie en vue
du fait que la sueur q'elle provoque renfermerait, paraît-il, plus d'urée
que le nênme liquide produit dans les circonstances ordinaires. En
outre. la pilocarpine portant simultanément son action sur d'autres
glandes. v.g. salivaires, bronchiques, etc., elle doit, par le fait, activer
davantage l'élimination cde l'urée.

La superpurgation peut être provoquée, soit par les drastiques, soit
par les simlples cathartiques. \ ous choisirez de préférence ceux dont
l'action est la plus prompte et qlui produisent des selles plus riches en
sérum. Parmi les drastiques vous aurez à choibir ent re l'huile de eroton
et l'élatérium. Les purgatifs salins et en particulier le sulfate cie
magnésie agiront moins énergiquement. mais, si le cas ne presse pas
trop, ils auront l'avantage le ne pas afiaiblir outre mesure votre malade,
tout en prodluisant les selles aqueuses ahondantes. M. Dujardin-Beau-
Metz est en faveur dle ce mode (le traitement des accidents urémiques.
"Quelles qie soient, dit-il, les hypothòsc.s que l'on ait émises pour expli-
quel' le mécanisme intime ce del'rémie, il l'en résulte pas tnoins ce fait,
c'est que lorsque les reins sont devenus inperméables à l'excrétion (les

hmatières olidce, et particulièrement (le" matériaux azotés, l'intestin
paraît être la voie la plus 'ommnode ou la pluhs favorable à l'excrétion
de ces matériaux.'

Vous avez put voir' que nous n'avons pas, dans le cas qui nous occupe,
eu recours à l'administration des diurétiques. En aurions-nous retiré
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un grand bénéfice ? Laissez-moi vous avouer qu'il y a raison d'en douter.
Il ne fallait toujours pas songer aux diurétiques sécrétoires, c'est-à-dire
à ceux qui ont pour effet de stimuler l'irritabilité sécrétoire du rein, et,
de le congestionner plus ou moins. Dans le cas d'une phlegnasie
rénale aigué, ces diuretiques sont contr'indiqués. Restent. les d iuréti-
ques vasculaires: digitale, scille, convallaria, stigmates de maïs, etc.;
mais leur action eut ici été trop lente, encore qu'elle eut pu être efficace.
On les doit réserver pour des cas moins pressants.

A quelques mesures que·vous ayez eu recours pour faire éliminer l'ex.
cès durée,. il vous faut les continuer au moins jusqu'à disparition (les
accidents le nlus alarmants

Une foi ï . convulsions calées et la connaissance quelque peu
revenue, vous mettez votre malade à une diòte excluiement lactée, en
même temps que vous entretenez la moiteur de la peau par lusage
d'épaisses couvertures (le laine et par mie température ambiante conve.
nable. Les bromures, associés ou non au chloral, auront aussi leur
place à cette période, comme s (datifs de la moélle et (les phénomònes
réflexes.

C03D NIUICATION

Messicums les Rdacteurs.
Dans le No. (lu mois d'avril deriler le Mé'duion Jdicale, on se phtini

avec raison du trop grand nombre (le eharlatans qui soignent impnié-
ment. Tous les jours, en effet. on entend parler d'idividus qui ne e
gnent nullencct de pritiquer l'art (le guerir ct de rire au nez des
lméd e(il1s. Si la loi est impuissante à atteindre ces effrontés dans
tous les cas, dans d'autres, il serait trò. facile (le les punir. I>îurquoi
ne le fait-on pas ? Parce qIue le Bureau des Gouverneurs a adopté un
mauvais systôme (le réprsion.

Un agent, a qui ou laisse tout le contrôle et tout le profit en ces
matières, a plus (le souci de veiller à ses propres affaires qu'à protéger
les intérêts des médecins. Tel individu e.-t trop pauvre pour payer,
l'agent n'a rien à en espérer. il le laisse tranquille. Tel autre aura un
autre moyen à sa disposition, et évitera ou retardera la punition,
comme cela s'est vu à 3herbrooke et ailleurs. Et puis. la maniòre par-
fois plus ou moins courtoise, que lagent peut employer envers les méede-
cins qui portent une plainte, les dé.oûtera (en porter <le nouvelles;
ils aimeront mieux souffrir les chai-latans qu'endurer les tracasserei
d'un agent.

Ny aurait-il pas moyen (le remédier a cet état de choses ? Bien faci-
lement, il me semble. Au lieu d'avoir un agent attitré qui regardeS
sa bourse avant tout et surtout, pourquoi le Bureau des Gouverneur
ne nomme t-il pas une commission de deux médocins ou plus q
seraient chargés d'examiner les plaintes, et qui y donneraient lieu, Sils
le jugeaient à propos. Le Col lége des Médecins et Chirtrgiens pIffi-
terait du montent des amendes imposées, et pourrait employer le sr
plus des dépenses à poursuivre les eaiarlatans qui sei-aient trop pauvri
pou- payer les frais. De cette manière les médecins seraient protégés
plus efficacement.
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Ou bien, ce qui serait peut-être préférable, comme me l'a suggéré un
confrère, au lieu de ne former qu'une seule commission, pourquoi ne
pas en nommer une (tans chaque chef-lieu judiciaire? Tous les méde-
cins d'un district ont affaire au chef-lieu, et pourraient porter leurs
plaintes verbalement, et donner des informations plu détaillées qu'on
ne pourrait le faire sur une simple lettre. Aussi, quant il s'agit d'écrire,
plusieurs remettent le jour en jour, et souvent on finit par ne plus pen-
ser au charlatan qui a commis l'offense.

Une autre chose qui aurait son avantage, et qui ne (toit pas dépas-
ser les pouvoirs des Gouverneurs, serait, si l'on ne peut obtenir plus,
de forcer les sages-femmes qui ont un certificat d'un médecin licencié,
ou mieux encore le médecin qui a donné ce certificat, d'en notifier le
Régistrateur ou le Secrétaire du Bureau. De cette manière, nous ne
serions pas dans l'incertitude de savoir si telle sage-femme a le droit de
pratiquer ou non, incertitude qui paralyse souvent les effets (le la loi

Puisque nous on sommes sur les suggestions, le Bureau des Gouver-
neurs ne pourait-il pas trouver, parmi les membres <le notre profession,
un agent à qui l'on remettrait tes contributions? Est-ce qu'il n'y a pas,
parmi nous, quelqu'un qui serait capable de remplir cette charge d'une
manière satisfaisante, sans que nous ayons recours aux professions
étrangères ? Messieurs les avocats et messieurs les notaires fout les
choses cn famille, et ils font bien ; il n'y a que nous, médecins, qui
allons emprunter ailleurs ce que nous pourrions trouver facilmuent
chez nous.

En vous remerciant, messieurs les Rédacteurs, (le votre obligeance,
Je demeure votre très humble

Dr J. Lærm.
St-Ambroise de Kildare.

Traitement des abcès ossifluents.-Voici la nér hode par laquelle
le professeur Verneuil traite les abcès de cette catégorie. Il vide la
cavité de l'abcès à l'aide de l'appareil (le Potain, puis il injecte le
liquide suivant:

Ether sulfurique........................... 100 grammes.
Iodoforme...... ...................... ....--

Il renouvelle l'injection tant que le liquide se reproduit. La quantité
de liquide injecté varie, cela va sans dire, avec l'étendie (le la poe ;
mais, d'une façon générale, on ne devra guère dépasser 20 grammes de
lasolution. Une injection trot) forte a (léterminé quelques phénomènes
d'intoxication sur une des malades traitées. Les résultats jusqtu'ici
paraissent favorables : le liquide se reproduit en quantité (le plus en
plus faible ; l'état général devient meilleiur, l'appétit, les forces renais-
sent, et les malades se rendent compte eux-mêmes de l'amèélioraton
survenue. Dans un cas où la peau, rouge et amincie. menaçait (le se
rompre, ce traitement a sufli à lui faire reprendre ses caractères nor-
maux,-Semaine médicale.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERÂPEUTIQUE MEDICALES.

De la maladie de Tliomsen.-La dénomination de " maladie de
Thomsen " semble aujourd'hui acquise à une affection spasmodique
qui, jusqu'à Ces derniers temps, avait échappé à l'attention des clini-
ciens, et n'a réellement pris place dans la nosographie que depuis
quatre ou cinq ans.

]-Le symptôme essentiel, qui, se retrouvant dans toutes les observa-
tions, caractérise la maladie de Tiiomsen, c'est " la raideur spasmo-
dique de certains muscles, snrvenant au moment d'exécuter un motive-
ment ; ce phénomène est accompagné d'une sensation spéciale à laquelle
le malade ne se trompe pas, sensation de contraction spasmodique du
muscle, mais sans ce caractère douloureux, quelquefois très développ,
qui accompagne généralement les crampes chez les individus sains.
Ce qui grêne surtout le malade, ce n'est donc pas cette sensation, nais
bien l'impotence fonctionnelle causée par cet état spécial du mutrelo"
(Ballet et Marie).

Cette raideur est, autre caractère capital, transitoire; elle disparait
quand le mouvement a été accompli nn certain nombre de fois, et celui-
ci s'effectue dòs lors comme ñ l'état normal.

Ces convulsions toniques, comme les appelle Erb, varient d'ailleurs
d'intensité et de fréq'.ence. chez le même individu, suivant les condi-
tions où il se trouve. Ainsi les émotions morales, l'attention exagérêe
des malades. la présence de personnes étrangères. le froid enfin, accu-
sent le mal ; la chaleur, l'exerci -e modéré. la sérénité d'esprit, auraient
une influence opposée sur ce trouble fonctionnel.

Le siège de cette raideur musculaire n'est pas constant. Le plus
souvent ce sont les mtscles des membres qui sont atteints; ainsi, tel I
individu. at moment de se lever de son siège, sent ses Jambes ou ses
mollets engourdis, comme " enchaînés," ce qui ne lui permet pas
d'exécuter facilement le mouvement voulu : au bout de quelques secon.
des, surtout s'il masse légèrement les muscles, il peut marcher et même
courir sans la moindre difficulté.

Tel autre n'arrive à étendre le membre supérieur fléchi qu'au priX
d'un certain effort prolongé pendant quelques instants. Aussi divers
exercices peuvent-ils être singulièrement entravés; dans la danse, s
gymnase, au piano, les malades montrent une grande maladr'esse qu
leur attire de vifs reproches, comme cela se voit au début (le la chorée.
Il est plusieurs observations où, de ce fait, des militaires durent être
réformés.

Lorsque, et ce cas n'est pas exceptionnel, les muscles de la langue
sont atteints, la parole est, au début du discours, ralentie et hésitanted
surtout pour les mots qui nécessitent des mouvements quelqUe P
étendus de la langue; dans une observation de M. Charcot, il se pr ui.
sait une constriction spasmodique du larynx qui gênait la phonatiO,

Fréquemment enfin, la face n'est pas indemne; lorsque le malade rit'
fort, les muscles faciaux, en état de crampe, conservent pendant gael
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,ques instants le mouvement du rire; lorsqu'il forme fortement les
yeux, il éprouve une certaine difficulté à les ouvrir; au commencement
du repas, la mastication et même la déglutition peuvent être entravées.

A côté de ce phénomène essentiel, la crampe musculaire initiale et
transitoire, s'en placent d'autres, mais beaucoup moins constants.
Ainsi, dans un grand nombre d'observations, on a noté une hypertro-
phie notable des masses musculaires. Chez le malade de Leyden, par
exemple, la musculature était " athlétique "; mais souvent aussi on n'a
rien trouvé d'anormal à cet égard.

De même, il a été plusieurs fois signalé une augmentation plus ou
moins marquée dans la consistance des muscles (Seeligmüller, Weich-
mann), qu'on a pu comparer, pour leur rigidité, à du bois, à de la pierre.

L'excitation mécanique des masses musculaires ou des tendons a
donné des résultats très variables; tantôt, et le plus souvent, rien de
notable; dans quelques cas, on a constaté une exagération très sensible
de la contractilité idio-musculaire (Weichmann).

Les modifications de l'excitabilité électrique n'ont été étudiées avec
la méthode que l'on doit apporter aujourd'hui à ce genre d'investiga-
tion que dans un petit nombre (le cas ; aussi n'est-il pas encore possible
de':e prononcer à cet égard. Cependant un fait important a été signalé
dans cinq ou six observations: "c'est la persistance, après l'excitation
fAradique, soit de la contraction faradique, soit de la contraction elle-
:1'me, soit de bourrelets ou d'onaes musculaires qui indiquent un état
actif du muscle pendant quelqueî instants " (Ballet et Marie).

Quant aux réflexes tendineux, ils ont été trouvés le plus souvent
normaux, et, dans les cas où il dn était autrement, les variations ne sem-
bleit pas avoir été beaucoup plus accusées que cela ne se voit, dans les
conditions physiologiques, chez des individus réputés sains.

Parmi les phénomènes négatifs, il importe de noter l'intégrité de la
force musculaire, et aussi de la sensibilité dans tous ses modes. Ces
deux caractères, à eux seuls, permettent de différencier la maladie de
Thonsen des états morbides avec lesquels elle pourrait être confon-
due à un examen superficiel, comme les crampes liées à certaines into-
xications, ou la paralysie pseudo-hypertrophique.

Il-Nous venons de voir que, à certaines nuances symptomatiques
près, le tableau clinique est toujours le même. A deux autres points de
vue, les observations recueillies, par la remarquable similitude qu'elles
résentent, justifient l'autonomie concédée aujourd'hui à la maladie de

Thomsen dans la nosographie. Nous faisons allusion à l'époque d'ap-
parition des troubles moteurs, qui est constammant l'enfance, et à l'in-
fluence héréditaire, plus frappante ici que da'ls n'importe quelle
affection.

Ce n'est, il est vrai, que dans la seconde enfance ou dans l'adolescence
que, les malades, d'crdinaire, viennent consulter le médeciu, alors que
les troubles musculaires causent une gêne notable dans un exercice,
comme la gymnastique ou la danse, ou les rendent impropres à une
profession manuelle, au métier militaire. Mais, quand on interroge
leurs souvenirs, on constate que, dans la grande majorité des cas, pareils
phénomènes ont existé dès les premièrus années de la vie. Le plus
'souvent, la maladie paraît avoir débuté d'une façon insidieuse; cepen-
:dant quelques malades la font remonter à une cause accidentelle, comme
Une frayeur (cas de Peters, de Schônfeld); mais comme on ne peut
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accorder qu'une médiocre créance aux souvenirs des enfants et même
des parents, il est fort possible que ces influences psychiques n'aient
fait qu'accentuer un état morbide antérieur.

Est-ce . dire, cependant, qu'il s'agisse, comme le pensent beaucoup
d'auteura, d'une affection congénitale ? Bien que Thomsen ait pà
l'obser ,r chez un de ses enfants au berceau, cette assertion ne laisse
pas que d' tre fGrt aventurée. Hypothèse pour hypothèse, on est en
droit de se demander si la maladie n'est pas contemporaine de la para
lysie infantile, qui, n'était son mode d'invasion brusque, et lei phéno.
mònes généraux qui éveillent l'attention des parents; pourrait fort bien
rester i néconnue pendant quelque temps.

Quant à l'influence héréditaire, elle s'affirme, en caractères des plus
nets, dans presque toutes les observations. L'histoire de la famille de
Thomsen est particulièrement instructive à cet égard. Sa bisaïeule
est morte de manie puerpérale ; elle avait deux soeurs qui présentaient
des troubles psychiques, et un fils, le grand-père de Thomsei, faible
d'esprit. Ce fils eut quatre enfants, qui tous furent atteints à des degrés
divers de raideur musculaire. L'un d'eux, la mère de Thomsen, v'it
la maladie se prodaire sur ,e)t de ses treize enfants. Enfin, dans la
cinquième génération, celle des enfants et neveux <le Thomsen, elle
)oisistnit encore, mais beaucoup plus atténuée, ne frappant que six

individus, dont trois très légèrement, sur trente-six. De; cinq fils de
Thomsen, un seul resta indemne.

Pour être moins probants, les autres faits n'en corroborent pas moins
les conclusions qui découlent de cette remarquable observation ; ici on
retrouve la même affection chez le grand-père, ici chez le père, ici chez
un frère ou une sour, ici enfin chez deux frôres et sours, comme dans
le cas de Strümpell.

Enfin, dans certaines observations où semblables commémoratifs
font défaut. on trouve, chez les ascendants des malides, 'l'autres états
névropathiques, comme l'épilepsie.

En dehors de l'influence héréditaire, nous n'avons aucune donnée
étiologique précise, sauf la prédominance très marquée (lu sexe nasen.
lin; presque toutes les observations, en eFat, concernent les hommes.

If-Dan., l'état actuel <le la science, on ne peut que formuler des
hypothèses en ce qui concerne la nature de cette singulière affection.

Les auteurs se partagent, à cet égard, en deux camps, suivant qu'ils
placent l'origine de la maladie dans le système nerveux central ou dans
l'appareil névromusculaire )éri)hérique.

Les uns, comme Seeligmüller, Erb, croient à une affection nédulaire,
siégean t vraisemblablement au nivcau des cordons latéraux. L'intégrité,
constatée à pllsieilrs repri.ses par l'examen microscopique du tissu
musculaire, ,emble plaider en faveur de cette interprétation. Mais,
d'autre part, l'extension du processus à une certaine étendue du sys-
tème moteur volontaire, le caraetère transitoire de la crampe muscu-
laire, enfin les réactions électriques, pourraient être invoqués, comme
le font remarquer Ballet et Marie, à l'appui de la seconde hypothèse,
celle qui assigne à l'affection une origine périphérique.

Mais doit-oin, avec Petrone, admettre un trouble de conductibilitéen
un point quelconque du trajet entre le cerveau et la plaque nerveuse:
motrice ? Faut-il, avec Westphal, invoquer une perversion congénital-
du tonus musculaire liée à l'hypertrophie des muscles ? Le plus sage:
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,serait peut-être de s'en tenir provisoirement à la conception de Mwbius,,
quelque vague qu'elle soit. Frappé des rapports que la maladie de
Thomsen présente aveq la paralysie pseudo-hypertrophique, hyper-
trophie musculaire, nature béreditaire de l'affection, prédominance du
sexo masculin, cet auteur la range " parmi les affections systématiques
prmitives de l'appareil moteur volontaire, qui, comme la paralysie
pseudo-hypertrophique et l'atrophie simple, ne peuvent être disjointes
des maladies du systòme nerveux."

Disons, en terminant, qu'à notre connaissance, cette affection s'est
toujours montrée rebelle à la thérapeutique ; si elle ne compromet jamais
l'état général, elle n'en constitue pas moins une infirmité pénible qui
ne laisse pas parfois d'influer sur le moral des individus qui on sont
atteints.-L. DREYFs-BRIsAo, in Gazette hebdomadaire.

Traitement de la dysenterie.-Dans une thèse très complète qu'il
vient do soutenir à Montpellier, le Dr Bigand expose ainsi les données
pratiques relatives à la dysen terie:

La dysenterie n'est pas simplement une inflammation du tube intesti-
nal, comme l'ont prétendu certains auteurs, mais bien une maladie à
localisation intestinale, pouvant revêtir diverses formes .uvant les cli-
mats, les constitutions médicales, les tempéraments.

Elle est due à la présence d'un ferment organique qui se développe-
habituellement sous l'influence des températures élevées. jointe à un* -
humidité considérable de l'atmosphère. Ce ferment nait des matih-cs
animales on putréfaction, se retrouve dans les selles des dysentériques,
et peut se transmettre ainsi de l'homme malade à l'homme sain.

Les épidémies de dysenterie se produisent lorsque ce ferment ren-
contre des organismes préparés à son développement, et dont les forces
de résistance ont été épuisées par les fatigues excessives, la mauvaise
alimentation, l'anémie résultant soit de ces causes, soit des maladies
antérieures. Les soldats de campagne, les marins, les Européens en
général non acclimatés dans les pays chauds, sont plus susceptibles do
subir ces diverses influences, et par suite plus accessibles au virus dysen-
térique.

Les variations brusques de température, les excès de régime, les ali-
ments irritants, etc, sont souvent des causes occasionnelles; mais elles
sont incapables à elles seules de produire la véritable dysenterie.

La prophylaxie découle de l'étiologie.
Quant au traitement rationnel de la maladie elle-même, il ne doit

s'astreindre qu'aux indications, et non pas à une médication exclusive.
La conduite à tenir est la suivante:
10 DÉBUT.- a,- Forme inflammatoire intense.-Antiphlogistiques;

mais manier les émissions sanguines avec grande réserve et beaucoup
de modération.

b.-Forme catarrhale ou bilieuse avec état saburral des premières
voies, sans érêthisme circulatoire.-Vomitif avec l'ipéca.

C.--L'état saburral des premières voies, avec éréthisme circulatoire, le
pouls étant toutefois dépressible, n'indique ni les vomitifs, ni les anti-
Phlogistiques, mais la médication par le calomel.

20 ÉTAT. - Les selles fréquentes, glaireuses, sanguinolentes, sans
nces, idiquent la médication purgative.

---Pas d'éréthisme circulatoire: - Sels neutres à faibles doses,
pétées jusqu'à diarrhée fi'anche.
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b.- Eréthisme circulatoire faible: ipéca à la brésilienne.
c.-L'éréthisme circulatoire plus accentué, mais n'indiquant pail

èmissions sanguines, on persistant encore en partie après ces dernièr
contrindique au contraire; calomel à doses fortes réfractées chez.
dulte, à doses faibles (méthode de Law) chez les enfants.

Su DzOuN.-Selles diarrhéiques: -Modérer progressivement la di8ý
rhée.-Sous-nitrate de bismuth; plus tard, astringents.

Si la diarrhée persiste :-Cathérétiques.
S'il y a adynamie, excitants diffusibles. Il faut toujours, pourdcak

mer la douleur, préférer les préparations de belladone à celles d'opium;
qui constipent.-Rer. de thirap. médechir.

Des aous sexuels: masturbation, onanisme, excès vénériens,-
Extraits d'une clinique de M. le professeur T. PAay1x, au Je/ferson L,.
dical College, Philadelphie.-On peut dire, je crois, en toute vérité,9l
n'y a aucun point de l'organisme humain sur lequel honmesek
femmes soient plus ignorants que celui des organes sexuels et du såh
à apporter aux fonctions dévolues à ces organes. Cette ignoranme,
loin d'ètre un bonheur, est au contraire une source féconde de calamitf
de maladie, de crime et de chagrin. Il est donc important que vou
soyez bien au fait de ces questions

Les abus sexuels peuvent ètre clssés sous trois titres: rapporf
contre-nature, illicites et excessifs.

Par rapports contre-nature, lon comprend la satisfaction des dêir3
vénériens par des moyens autres que ceux indiqués par la nature.

Ces mo-ens sont de divers genres, il est vrai. mais celui que âzk
rencontre le plus souvent est à coup sur l'abus de soi-même jself ûuWy
que l'on appelle encore souvent onanisme, bien que cette expressia
soit très incorrecte, étant employée pour qualifier certains actes com-,
mis entre homme et femme, Comme l'instrument généralement e-
ployé pour accomplir cet acte est la main, on l'a nommé aussi masSa
bation. Ce vice se rencontre beaucoup plus fréquemment chez lesg:
çons que chez les filles. En dehors de toute considération pureme'
moraie. il y a. je crois, une explication physiologique à donner a e
fait: c'est que chez la femme l'acte sexuel est ordinairement passit
le femme peut s'abstenir des plaisirs vénériens beaucoup plus facilemze
nue l'homne. D'après mes observations, je crois que la masturbad*m
,st même très rare chez les femmes et les filles. D'un autre côiXt
pense que peu de garçons. surtout de ceux qui ont passé par les pen§rm
nats, sont tout-à-fait exemuts de ce vice. La masturbation est rareme
un acte spontané; je n'ai du moins jamais vu un seul cas qui le fe
Si j'en crois mon expérience, le garçon ou la fille n'a été mis au tc
rant de cette pratique que par l'exemple ou au moins par les condÎ
et .es explications d'un compagnon ou d'une compagne, la plupat &
temaps d'un âge plus avancé. En général, la masturbation est bieae
abandonnée, soit parce que le sujet se dègoùte de lui-mème d'un A
aussi sale et aussi repoussant, soit par suite des remontrances 4
père. d'un ami ou d'un médecin. Mais d'autres persistent, malhe9*d
sement, et à leur grand détriment, tant physique qu'intellectuel'
m oral. La masturbation est encore plus préjudiciable que les rapf
se xt'. surtout parce qu'elle se répète plus souvent et qu'elle
davantage sur l'esprit. Pour combattre l'onanisme chez les jeunese-
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aut leur faire connaître les besoins de leur nature par des moyens
-ùtrescJuela lecture de livres infâmes et l'expérience decompagnons plus

ifames encore; cet enseignement peut être donné par un père ou par
Jn maître; il faut en outre de l'occupation pour l'esprit et de l'exercice
-your le corps, une diète simple, de la propreté. Enfin l'imagination
a-besoin d'être contrôlée; le sujet aura soin d'éviter la lecture de
tout ouvrage obscène, de même que la vue d'images ou de spectacles
inipurs, et la compagnie d'amis dissolus. A un jeune homme de dix-
'pt ans qui s'adressait à son médecin, se plaignant de douleurs dans
-ls testicules, celui-ci répondit: " Si j'étais votre père, je vous ferais
fondre du bois durant ane heure ou deux, chaque jour."

On garde trop volontiers le silence sur certaines choses qu'il importe
beaucoup de savoir en ce qui concerne les fonctions sexuelles. L'hom-
me,le jeune homme surtout, ignore trop la véritable nature de la
femime, de là de très nombreuses erreurs. Par exemple, la femme ro-
maine que le jeune homme a connue en lisant Juvénal n'est pas la
femme d'aujourd'bni. Le jeune homme qui croit la femme en tout
point semblable à lui-même en ce qui concerne la passion sexuelle se
trompe du tout au tout et ce n'est pas sans danger. S'il en connaissait
la véritable nature, il saurait mettre un frein a ses pensées érotiques
-età ses désirs sensuels, au lieu de leur donner champ libre. Il est très
heureux pour la vertu de la femme que celle-ci ne soit pas la contre-
partie de l'homme.

Supposons un adolescent qui éprouve occasionnellement des pollu-
tions nocturnes. Cela indique-t-il que la masturbation ou le coït illicite
soit nécessaire ? Non, mille fois non !

Nos rêves sont, en partie, déterminés par ies idées qui nous viennent
àl'état de veille, par ce que nous voyons et entendons, par ce que notre
esprit a conçu-il y a déjà longtemps, peut-êti e,-et par ce sur quoi
tous arrêtons volontairement notre pensée. Chassons loin de notre
esprit toutes les pensées et les images lascives, et nos rêves seront
moins aptes à prendre un caractère impur et érotique.

Ilfaut bien se rappeler que le centre d'activité génitale est placé dans la
région lombaire de la moëlle, tandis que le centre d'exeitation se trouve
dans le cerveau. En outre, le fluide séminal n'est pas une sécrétion
bien dispendieusc; ce n'est pas tant la perte de liquide que l'excitation
lerveuse, le choc nerveux accompagnant l'acte vénérien ou tout autre
aCte, qui, dans l'onanisme ou la copulation trop fréquente, épuise pro-
fondément le malade. Les pertes séminales involontaires se montrant
Occasionnellement durant le sommeil ne doivent donc pas être regar-
dées comme constituant une affection bien grare.

Je ne puis ici stigmatiser trop énergiquement la conduite de certains
Médecins qui conseillent aux jeunes gens la fréquentation des maisons
ile débauche dans le but de soulager cette sécrétion d'une manière nor-
male. Ce n'est pas en cédant à la passion que l'on pourra la vaincre.
Cela peut être un moyen aussi facife qu'attrayant de vaincre l'obstacle
dumement, mais on ne tarde pasà s'apercevoir que peu à peu le tigre a fini
.Pr briser sa chaîne, qu'il devient impossible de l'arrêter dans sa course
tqu'il va tout dévorer sur son passage. Le jeune homme a-t-il droit,

-4illeurs, de demander à la jeune fille qu'il courtise une vertu qu'il n'a
Pslui-même? Souvent la syphilis n'est-elle pas là, guettant sa proie,
et Une seule visite à une prostituée ne peut-elle pas empoisonner le
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sang de telle sorte que le malheureux n'aura plus qu'à communiqùerl'
sa femme et à sa postérité une maladie qui ne cessera qu'avec lavi?
Bien plus, les satisfactions illicites que l'homme se sera ainsi donn 1
auront grande chance-de réagir sur ses enfants d'une manière terribie
déplorable héritage de chagrins et de malheur!

J'ai en occasien d'observer un cas où la perfidie d'un séducteN
ayant fait tomber sa victime dans l'abîme Je la prostitution et de1a
maladie, la malheureuse. réduite au désespoir. mit une joie infernales
attirer dans ses filets tous les jeunes gens qu'elle put rencontrers-
vantant ensuite hautement de leur avoir à tous communiqué la syg
lis! De quelle cruelle vengeance n'était.ce pas là punir le sexe de edai
qui l'avait séduite!

Luther disait qu'il n'était pas en lui d'empêcher qu'il ne fût un hou
me, et qu'il ne pouvait vivre sins femme, celle-ci lui étant plus néces.
baire que le boire et le manger. Mais il a été prouvé plus d'une fois¿
et cela par les hommes les plus distingués et les plus éminents, que
l'homme peut vivre sans se livrer au coït. Sir Isaae Roothe, isnt,
Pascal, Beethoven et Fontenelle en soat d'illustres exemples. A as*'
amis qui le pre>:raient de se marier, Michel-Ange répondait: "La pein.
ture est une amante jalouse et qui ne souffre pas de rivale." Si ces
hommes ont pu de la sorte passer leur vie sans se livrer au coït, etqé.'
ques uns d'entre eux ont atteint un age très avancé, assurémentle.
jeune homme peut bien attendre quelques années, afin de pouvoirsati:.
faire sa pamsion d'une façon légitime. Que l'homme reste sourd àh'
voix des désir5 illicites, et se laisse lier plutôt par le devoir, la raison
et la conscience.

Mais le mariage vient bientôt, et heureux est-il si c'est réellemet
un mariage .l'mour. "dans lequel toutes les pensées, toutes les
passions. toutes les ure' jouissanîce pouvant animer notre humaine
nature ne s> it que lez ministres de l'amour dont elles entretien.
nent le feu sacré." Ces paroles s'appliquent plus particulièremcnti
la femme. Chez elle, l'amour bat dans chaque pulsation, vibre dans.ý
chaque nerf et dans uiaque fibre de son être ; sa vie n'est qu'amon?.
Elle se donne à celui qu'elle aime véritablement. S'il vous arrive de
lire l'histoire de jeunes filles séduite.,, de celles qui, comme on le d&V
ordinairement. on!t trOIp aimé pour aimer sagement, vous trouverezq,êý.
Jans la lptî>. de Les cas elles ont cédé aux désirs de leurs séductetour
non dans tit pirxyse de passion sensuelle, mais parce qu'elles ni
maient et ,e conriaient de tout cœtur, elles sont tombées parce qu'elles
cherchaient J satisfaire les dé.sir's d'un autre et non leurs propres d
sirs. Je lie crois ipa, que sur cent femmes bien élevées, sc.nsiblesetd
licates, il y en ait ue seule qui accepte ie mariage avec le désir dess
tisfaire l'appétit sexuel. Quand elle songe à tout ce qui l'attendi,
elle y songe du tout, '.e n'est qu'avee apprhension, souvent avec frayèe
plutôt qu'aveu plaisir. Heureuse l'union dans laquelle l'homme com'
prend la véritable nature (le la femme.

D'un autre côté, que de femmes sont rendues malheureuses pa
mari pour qui la copulation est le but le plus élevé du mariage, etg
estime que sa femme doit être également passionnée dans ses rappX?
avec lui' C'est une erreur de sup poser que les signes extérieurs d'amit
les baisers et les embra.semenits affectueux d'une épouse sont engene
l'expression des désirs sexuels. Une dame d'un esprit aussi distiDg.
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cultivé, mère de cinq enfants et aimant beaucoup son mari, me
,disait à moi-même: "Que de fois, nous, épouses, prodiguerions nos ca-
es-- à nos maris, si nous n'en connaissions pas les conséquences iné-

bles!" Je sais que j'ai raison, ici, pour ce qui concerne la nature
dola femme, et je suis certain que si les hommes en générai en étaient

aàÏissiconvaincus, il y aurait moins de libertinage, la vie conjugale se-
-pt plus pure et plus heureuse, et la femme jouirait d'une meilleure

até. Car, que de femmes sont malheureuses, tant physiquement que
noralement, par le fait des excès sexuels et des brutalités de leurs ma-
s--College and Clinical Record.-(A suivre).

Accidents gastro-intestinaux de la tuberculose.-Il n'est pas très
ai de voir la tuberculose pulmonaire débuter par des accidents gastro-

îtestinaux qui peuvent, à cette période initiale de la maladie, donner
le change sur sa vraie nature et induire à un pronostic erroné. Un
eemple de ce genre s'est présenté tout récemment dans le service de
K le professeur Potain, à l'hôpital Necker. Une jeune fille, d'assez
,neùr, apparence d'ailleurs, sortait, il y a quelques jours, de l'hôpital,
sinon guérie complètement de l'affection pour laquelle elle y était

:entrée, du moins très améliorée. Voici en quelques mots son histoire.
fly avait environ seize mois qu'elle était souffrante; sa maladie avait
débuté d'une manière très insidieuse : elle avait d'abord éprouvé des
1douleurs de ventre, avec un état général de malaise, de l'inappétence,
e la fièvre et de la transpiration. A son entrée à l'hôpital, on constate

-h persistance des troubles gastro-intestinaux qu'elle avait eus jusque-là
céhez elle, mais il s'y était joint, depuis quelque temps, (le la toux, avec
accablement et malaise général. A l'examen de la poitrine, on trouve
tue diminution notable de la sonorité au sommet du poumon gauche,
avec des craquements humides, expectoration caractérisque, mouvement

.febrile modéré, etc. Sous l'influence du repos et du régime auquel elle
atété souraise pendant son séjour à l'hôpital, les phénomènes gastro-
intestinaux ont disparu, la fièvre et la toux se sont modérées, la malade

1ýaàepris un peu de forces et d'embonpoint, et elle est sortie en grande
Éartie rétablie, mais sans qu'on puisse conclure à la probabilité d'une
-iérison définitive. Tout porte, au contraire, à penser que ce n'est là
q'ne étape de la maladie qui, sous l'influence de nouvelles causes
dérimantes, reprendra un jour ou un autre son cours interrompu.

Woilà donc un exemple très en raccourci d'un cas de tuberculose pul-
-nonaire qui ne s'est révélée qu'après une phase en quelque sorte pro-
dromique, assez longue, de symptômes gastro-intestinaux.

. Potain, à propos de ce fait, a énoncé quelques généralités
déuites des autres faits du même genre qu'il a eu l'occasion d'observer.

Tantôt, a-t-il dit, les accidents gastro-intestinaux semblent exister
'aebls et constituer à eux seuls toute la maladie, comme dans le fait
dnt-il vient d'être question. Tantôt, au contraire, ils ne sont que con-
Comitants et accessoires. Ces accidents sont nombreux et variés, ce
Ent des phénomènes de dyspepsie ou de gastralgie, des vomissements,
de.ia diarrhée, des coliques, des hémorrhagies intestinales Les plus
àIuents de tous sont les symptômes stomacaux: diminution de l'ap-
pétit avec affaiblissement général. Ils constituent presque la règle.

SS), lorsqu'on les constate, doivent-ils inciter à chercher plus avant
e ns dont ils peuvent procéder. L'anorexie, surtout, devient un
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élément d'aggravation considérable. La tuberculose, comme presque
toutes les maladies qui viennent du dehors, les maladies parasitaires
notamment, est d'autant plus grave qu'elle se développe et évolue sur
un malade qui s'y prête davantage par le mauvais état de ses fonctifo
de nutrition.

Après l'anorexie, l'un des groupes de phénomènes qui méritent .0
plus l'attention chez les tuberculeux, ce sont les phénomènes dyspePtî
ques. L'anorexie n'implique pas toujours la dyspepsie. Tels sujeta
anorexiques digèrent très bien les aliments qu'ils ont pris d'ailleurs
sans goût ou même avec une certaine contrainte. Mais il est des sujets,
au contraire, qui, pourvus d'ailleurs d'un très bon appétit, digèrent tràO
mal où mettent un temps infini à digérer.

La dyspepsie a, en outre, de très fâcheuses conséquences; elle aug
mente la toux et la dyspnée. Elle provoque, par action réflexe, une
toux qui n'est autre que la toux gastrique; mais il ne faut pas s'y
et se laisser aller à une fausse sécurité sur ce nom de toux gastrique,
moins que par des examens réitérés on n'ait pas constaté l'absence
absolue de lésion pulmonaire. Cette toux, à son tour, provoque le vorie
sement.

Il n'est pas rare, en outre, de voir, chez des individus absolument
indemnes de turbercules, survenir, sous l'influence de la dyspepsie, d
véritables accès de dyspnée.

Il survient souvent sous l'influence de la dyspepsie et par suite de
l'insuffisance de la nutrition générale, peut-être aussi par des actiollo
réflexes exagérées, une irrégularité dans la circulation pulmonaire, 1a
sorte d'ischémie pouvant aller jusqu'à l'arrêt de la circulation dan
l'artère pulmonaire; d'où la dyspnée et parfois aussi des crachemen0

de sang. La dyspepsie devient ainsi un élément d'aggravation de19

maladie tuberculeuse, par l'ischémie ou l'anémie pulmonaire qui
aussi, comme on le sait, l'une des causes de la manifestation de 1'
tuberculose.

Cette double circonstance de la provocation de la toux et de la dye
née par la dyspepsie fait de celle-ci un élément grave de complicaton
de la tuberculose.

Les vomissements très fréquents, comme tout le monde le sait, Che
les tuberculeux, quoique moins graves peut-être par eux-mêmes q
l'anorexie et la dyspepsie, peuvent néanmoins devenir très fâcheux
sont le plus souvent un effet par action réflexe de la toux; mais ils On
quelquefois une autre cause, c'est l'hypertrophie des ganglions bronch{
ques qui compriment le pneumo-gastrique. Enfin ils sont, dans que
ques circonstances, l'effet direct d'une altération de la muqueuse g
trique, de son ramollissement atrophique, par exemple.-Gaz. hóP.

De l'ergot de seigle dans le delirium tremens. par M.
Dow.-Le docteur Arnoldow rapporte l'observation d'un malade
d'hémoptisie et présentant des menaces de delirium tremens.

Lechloral avait été donné contre l'insomnie sans qu'aucun ré,
eût été obtenu. Après l'emploi de l'ergotine, non seulement l'hemor
hagie cessa, mais les symptômes d'alcoolisme aigu rétrocédèrent. a

Ce résultat heureux engagea l'auteur à recourir à l'ergotine di't
d'autres cas de mania a potu, et dans tous, le delirirum fut rapidera
enrayé par l'emploi du médicament.
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PÀTHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE OKMIUJRGICALES.

-)es injections intra-vésicales.--xtraits d'une clinique de M. le
oefesseur GUYoN à l'hôpital Neolker .(1).-L'action mécanique des
jons intra-vésicales ne vise général que l'évacuation, le net-

tôyage de la vessie. Elle s'exerce à peu près exclusivement sur le
contènu. On a tenté pourtant, dans un certain nombre de cas, de

ger également une action mécanique sur les parois du réservoir
naire.
"Vôus savez que la vessie est douée, dans les conditions normales,

due remarquable extensibilité. Il est facile à tout individu bien
.prtant de rester, la nuit, huit heures et plus sans uriner et de conser-
Îëi par conséquent dans sa vessie 4 ou 500 grammes d'urine. Cette
eüreuse propriété se trouve singulièrement compromise dans le plus

gand nombre des affections qui atteignent la vessie. La fréquence
,des mictions en est le témoignage immédiat, et cette fréquence persiste
4utant que la lésion même dont elle traduit l'existence. Mais il arrive
parfois qu'elle reste aussi grande après la guérison apparente, sinon
rêelle,dc la lésion. Il semble que la vessie, habituée à revenir sur elle-
-même, ait perdu son élasticité, qu'elle se soit rapetissée, raccornie pour
aitsi dire. On s'est demandé, et la question devait nature)lement se
présenter à l'esprit, si, dans cet état de choses, on ne pourrait pas la
souettre à la dilatation progressive par des injections, comme on le
fait par des bougies pour les rétrécissements de l'urèthre. Peut-être
iisi lui rendrait-on sa capacité normale ou du moins des dimen-
sions suffisantes pour amener la fréquence des mictions à être sup-
portable.

Sans doute, messieurs, cette pratique semble, au premier abord, très
ationnelle et elle était bien fiaite pour tenter les meilleurs esprits.

Cependant l'observation journalière fait bien vite reconnaître que les
ffeetions de la vessie les plus intenses n'ont pas coutume de laisser à

leur suite, pourvu qu'elles soient bien guéries, de diminution notable
de la capacité vésicale. Lorsque la frtéàquence de la miction subsiste,
il faut soupçonner la disparition incomplète de la lésion. Les grands
symptômes pénibles se sont atténués, la douleur a cessé, les urines ne
eontiennent plus de sang et elles ont à peu près recouvré leur trans-
;parence. Ne vous hâtez pas trop cependant de déclarer la guéri-

on comnplète. La fréquence des mictions est un symptôme de haute
ealur; elle témoigne d'une excessive sensibilité de la vessie à la moin-

dre distension ; elle est encore pathologique. Et vous risqueriez fort,en choisissant précisément, pour méthode thérapeutique, des procédés
qui ont pour base la distension, de réveiller des inflammations simple-
,Ment assoupies, de forcer les points faibles de la paroi et peut-être

e-les rompre, en un mot, d'aller au-devant des déceptions les plus
énibles.
Cependant, messieurs, je ne veux pas systématiquement bannir de la

Suite et fin.-Voir la livraison précédente.
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thérapeutique la dilatation de la vessie. Je tiens seulement à vous
mettre en garde contre les écueils que vous pourrez rencontrer. Ponr
cela vous devrez, avant d'intervenir, distinguer soigneusement les COe
en présence desquels vous vous trouverez.

Toutes les fois que le malade aura eu plus ou moins récemment une
affection inflammatoire bien caractérisée des voies urinaires, votre
défiance devra être tout particulièrement éveillée à l'égard des lésinoU
qui pourraient exister à l'état latent. Vous procéderez donc à u
examen minutieux du malade; vous analyserez l'urine surtout et, s
vous trouvez une notable quantité de pus, vous considérerez la guérison
comme incomplète. Alors toute tentative de dilatazion serait forfleî
lement contre-indiquée. Le meilleur moyen de faire disparaître la fré
quence de la miction sera de guérir, par un traitement approprié, la
lésion, même latente, dont elle relève.

Si, au contraire, les urines sont parfaitement limpides et transP-
rentes, si elles n'offrent plus la moindre purulence, alors vous 80rer'
autorisés à faire l'essai de la dilatation. Mais cette pratique est si alé
toire, que je vous recommande instamment de n'y recourir qu'avec r*
plus extrême prudence et de vous arrêter à la plus légère doulO"'
éprouvée par le patient. Parfois, au début, vous obtiendrez des resU
tats favorables. Les malades seront enchantés et vous le témoigneron
d'une mnière flatteuse pour votre amour-propre. Mais, je vous 00
préviens, cette lune de miel ne durera d'habitude que ce que duren
les lunes de miel. A mesure que vous voudrez élever la dose de 1&
dilatation, vous provoquerez des phénomènes douloureux, précurseto
des accidents inflammatoires. Dès lors, vous serez bien près d'nne
séparation, heureux si vous l'obtenez à l'amiable.

Ainsi, messieurs, je vous le répète, vous tiendrez pour des con
indications absolues à la dilatation de la vessie, et l'existence du PtIo
dans l'urine, même quand il n'y en aurait que de très faibles quantiM
et les moindres douleurs que provoqueraient les manoeuvres.

Mais vous rencontrerez des malades qui présenteront cette ¤IlOe
fréquence des mictions, cette même intolérance fonctionnelle de la I
sie, sans avoir eu aucune affection aiguë des voies urinaires, sans qa
y ait de pus dans leurs urines. On dit alors, suivant l'expression 0 1
nous est venue d'outre-Manche, qu'il s'agit de vessies irritables. 6d0
souvent elles appartiennent à des myéliques de l'avenir ou à des can
dats à la tuberculose; si vous cherchez à la distendre, même lente0lil
et progressivement, vous courez grand risque, ne l'oubliez pas, de tranl
former une vessie irritable en vessie irritée. t

Je parle bien entendu des cas où la fréquence des mictions tie
une diminution réelle de la capacité vésicale et non de ceux où ce
diminution n'est qu'apparente et où il existe seulement une atole P
ou moins prononcée du sphincter. Alors, il faut recourir, ainsi ga
l'ai depuis longtemps démontré, à l'électrisation localisée. Elle
donnera souvent de très belles guérisons. Entre autres exemples
fort nombreux, je pourrais vous citer un cas très remarquable ob5e
dans mon service et récemment publié par M. Quiard dans les A" lO
des maladies des organes génito-urinaires (novembre 1883). C'est do0
une question de diagnostic: l'exploration méthodique du canal, av. d
sans le passage du courant, vous apprendra s'il y a ou non atOalon
sphincter; une injection lentement poussée dans la vessie vous
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trera si elle se laisse facilement distendre; enfin l'examen attentif et,
au besoin, l'analyse de Purine vous renseigneront sur l'existence ou
l'absence d'une lésion inflammatoire chronique plus ou moins lateri..
Des notions ainsi recueillies dépendra votre mode d'intervention.

Nous avons longuement étudié l'action mécanique des injections,
-d'abord sur le contenu de la vessie, puis sur ha vessie elle-même et nous
avons vu que, dans le premier cas, elle était â la fois beaucoup plus
,efficace et moins dangereuse que dans le second. Nous allons retrou-
ver des différences tout aussi tranchées en étudiant leur action modifß-
.catrice. Celles qui s'adressent aux parois l'emportent de beaucoup en
utilité sur celles qui n'ont d'autre but que de modifier le contenu, c'est-
à-dire l'urine altérée.

Depuis longtemps on a remarqué que la transformation ammoniacale
<es urines dans la vessie était l'indice d'une affection sérieuse des voies
urinaires et s'accompagnait fréquemment d'accidents généraux graves.
Aussi a-t-on mis en oeuvre des moyens nombreux et variés pour préve-
mir ou faire disparaître cette transformation. Or, il est aujourd'hui
bien démontré que des microbes divers, torule de Pasteur et Van Tieg-
hem, bacillus de Miquel, bacterium de Bouchard. sont les agents iime-
diats de la fermentation ammoniacale. Il était done tout naturel de
chercher à la combattre par l'emploi des solutions antiseptiques. Mais
on est allé plus loin. Un certain nombre de médecins ont attribué aux
mierobes un rôle exclusif et c'est contre eux, contre eux seuls, qu'ils
veulent diriger toutes les ressources prophylactiques ou curatives de
la thérapeutique.

C'est ainsi qu'on a recours, pour ne parler ici que des injections, à la
plupart des substances antiseptiques, depuis l'acide phénique, si juste-
ment célèbre en chirurgie, jusqu'à l'acide borique, très leureusement
employé aujourd'hui dans la pratique des voies urinaires. Les résul-
tats obtenus ont été très variables. Excellents dans les cas légers, ils
ont été médiocres ou mauvais même dans les cas graves. Les bons
effets étaient-ils dus à une action antiseptique ou à une simple action
de lavage ; les mauvais tenaient-ils aux solutions employées ou plutôt,
comme je vous le disais en commençant, à la manière dont l'injection
était faite ? Il est difficile de le savoir.

(M. Guyon, après avoir rapporté les résultats obtenus par l'expéri-
'mentation, fhit voir ici que, cliniquement, la transformot on ammoniacale
de l'urine dans la vessie est le produit du concours simultané de deux
facteurs : les microbes et la cystite.)

C'est pour n'avoir considéré que le côté expérimental de la question
-et méconnu l'influence de la cystite, que les partisans de la théorie des
-germes ont voulu recourir exclusivement à la médication antiseptique
et ont demandé aux injections de modifier seulement le contenu altéré
de la vessie.

Le clinicien, sans négliger ces résltats importants acquis par l'ex-
erimentation, ne peut oublier que les microbes ne sont pas seuls à
intervenir, et que les lésions de l'appareil urinaire ont une influence
au moins aussi g-ande sur l'altération des urines. Ce qui le prouve,
-Cest que la médication calmante et antiphlogistique, sans action sur
-lS germes, mais très efficace contre les lésions, suffit souvent pour modi-
fer rapideient la réaction et la transparence du liquide.

Or, parmi les injections qui peuvent exercer une action modificatrice
26

d01
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sur les parois vésicales, nous retrouvons les lavages simples, dont nous.
avons étudié déjà l'action méeanique. Ces lavages, soit par la suppres.
sion du contact de l'urine ammnoniacale, soit par l'excitation directe
qu'ils provoquent sur la paroi, sont d'une incontestable utilité. Mais.
ils ne su1fi-senît pas toujours. On est donc obligé bien souvent de dinian-
der à des injections spéciales une action modificatrice plus énergique.
Le sulfate de zinc, le sulfito (le cuivre, le borate de soude, l'acide bori..
que et surtout le itrate d'argent seront employés avec les plus grands
avantages. Le nturate d argent, que j'appele quelquefois familiérement.
l'ami des muqiueuses, est le plus puis-ant de ces médicaments. ("est à
lui, vous le savez, qu'on a recours avec le plus grand succès sur la plu-
part de nos organes et pour une multitude de lésions diverses. Intro-
duit dans la pratique des voies urinaires par Lallemnand, sous forme
solide, puis par Mercier sous forme liquide, il n'a pas cessé depuis lors
d'occuper une place prépondérante et méritée dans le traitement des
affections inflammatoires de la vessie.

UIercier l'a d'abord employé à la dose de 50 et même 75 centigram-
mes par gramme. Mais l'expérience n'a pas tardé à lui démontrer que
la vessie supportait mal des (toses aussi fortes, et il est arrivé à formu-
ler les injections au 500v 10,25 p. 1251.

Le nitrate d'argent a, je le répète, une action modificatrice très puis-
sante dans les cas de cystite. Cette action est même d'autant plus.
remarquable que les phénomènes ont plus d'acuité.

Il convient surtout à merveille lorsqu'il s'agit de combattre la trans-
formation ammoniacale ; l'expérimentation nous avait appris qu'il était
le plus puissant des agents antiseptiques, et la clinique nous montre
qu'il est le modificateur par excellence des surfaces enflammées. l.
résume donc en lui les deux condtlions voulues pour lutter simultanémient
contre l'un et l'autre les facteurs de l'ammoniurie. Je n'hésite pas
cependant à attribuer la meilleure part de son influence à l'action,
modificatrice qu'il exerce sur les parois. Ce qui le prouve d'une ma-
nière absolue, c'est l'amélioration rapide qu'on obtient du côté des
urines, par la méthode des instillations dans la vessie, préalablement
évacuée et sans y faire aucun lavage.

Les injections de nitrate d'argent exigent toutefois des indications
spéciales. Elles ne sauraient être employées pour prévenir l'iniamma-
tion, mais seulement pour la combattre, lorsqu'elle existe. Or, vous
savez que, dans ces conditions, les lavages ont le grand inconvénient
d'exposer à distendre la vessie et à provoquer des accidents. C'et
pour ce motif, que vous me voyez de joui en jour plus de tendancess
substituer aux injections les instillations. Celles-ci offrent les princi-
paux avantages des injections sans en avoir les inconvénients.

Lorsque la vessie n'est pas enflammée, lorsqu'il s'agit, par exemple,
de pratiquer une lithotritie ordinaire, l'emploi, pour les lavages et
l'aspiration, du nitrate d'argent, même à solution faible, sous pretexte
qu'il est antiseptique, serait une faute. Son action caustique serait uni-
sible pour le malade, il se décomposerait au contact des instrumeuLt,
et les taches qu'il produit sont désagréables pour tout le monde. Oin De
peut donc pas y recourir avec la désinvolture permise pour les solutiOS
boriquées. Depuis huit ans que je me sers de ces dernières, d'après le
conseils de M. Pasteur, j'en ai obtenu les résultats les plus satisfaisant
L'acide borique a cet immense avantage pour la pratique de pouvoir
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âtre employé à haute dose (3 et 4 p. 100 sans provoquer la moindre dou-
leur. Aussi, ne voudrais-je à aucun prix ee.wer d'en faire usage, non
seulement pour les lavages simples, mais pour l'évacuation des débris
calculeux apròs la litlotritie. Je n'ai eu également qu'à m'en féliciter,
après la taille, pourt les irrigations que j'ai coutume de pratiquer très
lugement.

Les injections avec une solution d'acide borique n'ont pas seulement
une action antiseptique. Celle-ci a été démontrée par M. Pasteur, et,
pour n'ètre pas absolue, elle ne saurait être mise en doute. Elles ont,
en outre, une action nodificatrice. Aussi, méritent-elles dans la prati-
que une place importante à côté du nitrate d'argent; elles la meritent
même d'autant mieux que je ne leur connais aucun inconvénient, à
moins qu'il ne résulte du manuel opératoire.

Ce manuel diffère absolument de celui des injections nitratées. Au
lieu d'être poussées lentement, en petite quantité et une ou deux fois
tout au plus, elles seront faites de la même maniòre que les injections
évacuatrices, dont je vous ai si longuement exposé les rôgles au com-
'mencement de cette leçon -Annales dcs maladies des organes génito-
urinaires.

Traitement des fractures dit radius.-Discussion à la Société de
chirurgie, (le Paris.

M. BOUILLY communique trois observations au sujet de l'interven-
tion dans les fractures du radius vicieusement consolidées. Il conclus
en faisant remarquer que les cas du même genre ne sont pas rares, et
qu'on peut être appelé pour intervenir, soit pour redresser une diffor-
mité très prononcée, soit pour obtenir le rétablissement des mouve-
ments, soit enfin pour remédier à une compression nerveuse ; mais les
cas publiés sont peu nombreux et il n'est guère possible de dégager la
meilleure méthode opératoire de toutes celles qui ont été proposées.
Cependant M. Bouilly pense que l'ostéotomie doit être considérée
comme la méthode de choix. Si l'on agit contre la compression ner-
Yeuse, il faudra intervenir de bonne heure et ne ne pas oublier que les
troubles trop)hiques disparaissent très lentement.

M. VERNEuL estime que si, dans la région de l'avant-br-a:. l'ostéo-
elasie instrumnentale est dangereuse, on peut avec avantage t rempla-
te par l'ostéoclasie manuelle. Elle lui a donné un très bon résultat
ponl' une fracture des deux os de l'avant-bras vicieusement, consolidés
chez une petite fille de six ans.

M. TRLAT a pratiqué trois fois au moins la résection (le petits cals
Vicieux du calcaneuin, (lu tibia; il n'a jamais eu d'accidents, grâce à la
méthode antiseptique.

-. propos de la communication de M. Bouilly. M. DEsPRÈS sou-
tient que l'appareil plâtré est mauvais pour les fractures de ce genre,arce qu'il faut le changer pendant la durée (lu traitement, alors que
e gonflement des premiers jours a disparu. Un tel inconvénient n'existe
pas avec l'appareil de Nélaton, que l'on peut serrer et desserrer à
volonté. Un autre inconvénient résulte de l'immobilisation forcée et
absolue non seulement do la fracture, mais de toutes les articulation&
caipiennes: c'est cette immobilisation qui détermine les raideurs que
l'on observe si souvent apròs l'eulôvenent de l'appareil. L'appareil
deŽNélaton Permettant de légers mouvements dans les articulations,
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les fonctions du membre après la consolidation se rétablissent bien PlIa
facilement. Les fractures du radius sont très difficiles à réduire, et A
ce point de vue, l'avantage reste encore à l'appareil de Nélaton qga
permet, lorsque la fracture n'a pu être réduite le premier jour, de re-
mettre les os en place graduellement, en resserrant journellement e6

attelles au moyen d'un lien élastique. En résumé, les appareils Pî
trés, qui sont excellents pour la plupart des fractures, ne valent ri'
pour les fractures du radius et même pour les fractures du bras.

M. TRÉLAT traite les fractures du radius par l'application d
petite atteile plâtrée placée soit au dessus, soit au dessous du membt'
suivant les circonstances ; il laisse l'appareil en place pendant tro
semaines, et jamais il n'a observé de raideur ni d'accident d'auicne
sorte.

Au sujet des fractures du radius, M. Trélat rappelle qu'elles so
bien moins graves chez les vieillards que chez les jeunes gens. Che
les vieillards, en raison de la friabilité de leurs os, cette variété de fr1

ture se fait avec une grande facilité, et par conséquent sans grandS
délabrements, sans grande difformité; tandis que chez les jeunes gei 6o
la fracture exige une grande violence pour se produire, et il en r14sà
des écrasements souvent considérables, des déformations difficiles
corriger. te

M. TERRIER traite toutes les fractures du radius par l'appareil Pl
et n'en a obtenu que de bons résultats. Quel que soit l'apparei l
première condition du succès est la réduction exacte de la fracture,
qui n'estpas toujours facile, à cause de l'écrasement habituel des fr
ments. Pour éviter les raideurs des doigts, M. Terrier les laisse libre'
et recommande au malade de les remuer de temps en temps. Il apP
que l'attelle de préférence sur la face palmaire.

M. VERNEUIL dit que la double attelle, dorsale et palmaire, ne
met pas une surveillance suffisante du membre, et que les deux att
les ne permettent pas de placer le membre dans une extension légèr'
ce qui est pourtant une position très favorable à la guérison sans igt
mité. Il ajoute que la réduction de ces fractures est quelquefois r
difficile à faire du premier coup et qu'il la fait alors en plusiere
temps; il place la main sur une attelle coudée qui met le menb
dans une position telle que les deux fragments se rapprochent
peu de leur direction normale.

M. TILLAUX adopte l'attelle plâtrée palmaire avec la main léger
ment fléchie; seulement il faut réduire et maintenir la réduction.
met l'appareil avant la réduction, puis il réduit pendant que le plre
est encore mou; il maintient la réduction pendant toute la duid
la consolidation de l'appareil.-Praticien.

Traitement du traumatisme de l'ongle. IUMBERT.-On P10nts
le doigt dans l'eau froide, au moment de l'accident, puis on l'ent
de compresses imbibées d'eau alcoolique, d'eau phéniquée, 'a0 r
blanche, auxquelles on ajoute du laudanum dans le cas de dou d a
très vives. Si l'ongle est partiellement décollé, on doit se garder a
faire l'ablation. On agit de même, quand l'épanchement sanguin
considérable qu'il soit, ne communique pas avec l'air extérieur, ne
il protégé que par la mince pellicule épidermique qui bord0

repli sus-unguéal. On a vu, en effet, dans des cas semblables, le
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se résorber sans aucune complication. Pour les grands délabrements
.de l'appareil unguéal, qui ne sont le plus souvent qu'une complication
de l'écrasement dei doigts, il y a lieu de recourir au pansement par
occluson.-Union médicac.

Des pansemcnts.-Clinique de M. le professeur TRÉLAT, à l'hôpital
Necker.-Dans notre époque moderne, nous avons traverbé une grande

période chirurgicale où les praticiens les plus distingués luttaient pé-
niblement contre la série des accidents (pourriture d'hôpital, diph thérie
des plaies, infection purulente, etc.,) qui attaquaient les plaies récentes
ou anciennes. Cette longue douleur, on peut dire qu'elle est passée au-
jourd'hui, car le but général des pansements que nous faisons est at-
teint. Trois actes sont i)dispensables pour obtenir la guérison sans
.accident et aussi rapidement que possible.

Toute plaie doit être en premier lieu aseptique. Cela ebt tellement
suffisant que des opérations queleonques, pourvu qu'elles aient lieu sur
des individus sains, dans des pays agricoles, réussissent en général très
bien. Une vache éventre une femme, par exemple; on rentre la tripe,
on met un chiffon par là-dessus, et cette blessure entre bien vite dans
une bonne voie sans qu'il so&t nécessaire de recourir à quelque autre
chose. Mais, comme ces conditions ne sont pas toujours possibles à
réaliser, on est obligé d'avoir recoars encore à deux actes. Il faut que
les faces <le la plaie dont on poursuit la guérison et la réunion soient
immobilisées et placées dans une position favorable: il faut, enfin, pré-
voir dans Parrangement le toute surface (le solution de continut,
qu'il va s'écouler des liquides mélangés, et que ces éléments figurés ou
non figurés du sang qui sont sortis le la circulation et qui n'y rentre-
ront pas, s'écoulent librement. Voilà tout. Il n'y a pas d'autres don-
nées pour trater- les plaies. Néanmoins, quand on a réalisé ces trois
conditions, il y a un idéal vers lequel il faut marcher, c'est de ne re-
chercher que les pansements les plus rares possible.

Vous verrez dans les auteurs anciens la désarticulation de l'épaule
d'un capitaine sur le champ de bataille. A défaut de makintosh, Lar-
rey, lepère, avisa sous une selle une peau de mouton qu'il mit sur son
opération, et ordonna à l'opéré de s'en aller. Celui-ci suivit le conseil,
et à son arrivée à Str asbourg, vingt-sept jours après avoir quitté la
Bérésina, on lui enleva ce pansement primitif et on s'aperçut qu'il
était complètement guéri. Un des grands mérites (lu pansement ouaté
d'Alphon.e Guérin a été la substitution de la ouate à une peau <le mou-
ton. En renouvelant le pansement le moins possible, c'et ne s'exposer
a aucune contagion; c'esýt respecter la douleur du malade. L'expé
rience a du reste prononcé et c'est maintenant un fait acquis pour tout
le monde. Vous voyez, en effet, ouvrir !e ventre à une femme, et
étreindre le pédicule de la tumeur dans une ou plusieurs ligatures ;
vous voyez, après avoir nettoyé et caressé ebag1:e partie à l'eau phéni-
quée, réintégrer le tout dans le ventre et n'enlever les pièces à panse-
ment qu'au b)ouît d'unîe douzaine de jours, c'est-a-dire lorsque la plaie
est déjà complètement guér'ie.

Cette asepsie dont je vous parlais tout ñ l'heure, et que je considé-
rais Comme une condition fondamentale, e>t réali-ée par une infinité
de moyens. La propreté des mains, les vêtements, des instrume!:ts,
Constitue une condition esscntielle. Vous ne nous apprenez rien de
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nouveau, me direz-vous ? C'est vrai, mais si tout le monde connaît ce
principe, peu de personnes le mettent en pratique. Si à Necker vous
trouvez de l'eau et (lu savon, il n'en est plus (lu tout de même à laCi
rité on à PHôtei-Dieu, où il cn existe moins que dans mon oeil. Il y
11% des petites questions d'argent qui font que dans nos services ce l.
-quide n'est pas réparti convenablement J'estime, pour ma part, qu'au.
cune des personnes présentes dans une salle ne devrait y arriver qu'a.
,vee des mains virginales ou du moins revirginifiées par un liquidead.
-ditionné de bichloraro ou d'acide phénlique.

Un instrument sur lequel on a beaucoup discuté, c'est li vaporisa.
teur. Pour ma part, je ne m'en suis jamais servi, sauf dans quelques
cas déterminés, lorsque l'opéré sent mauvais de la bouche par exemple.
Aujourd'hui, du reste, à l'étranger et en France, on l'a rejeté complète.
ment du manuel opératoire parce qu'il présentait entre autres inconvé.
nients, celui de gêner considérablement la vue.

Ceci dit, exaiminons maintenant avec quoi vous devez laver les plaies
et imbiber les p(éces des pans-ements. Grande affaire, me direz.vous?
.,Je commence par le nier, et palr vous prévenir qu'il ne faut pas avoir
,pris de parti bien absolu. L'eau phéniquée est un bon liquide, maisce
bon liquide va devenir au contraire très mauvais si vousvousen servez
pour l'anus, les organes génitaux, la face, les yeux ou la bouche. Sur
la face, elle produira une éruption et piquera les yeux ou sera désagréà'
ble à la bouche. Une solution d'acide phénique à 1-40 sur la peau
-délieate d'une femme, au pourtour de l'anus, déterminera de petites
eschares dont la chute est trôs tardive îtrois semaines. Quant à moi,
tout en employant couramment l'acide phénique à 1-20 et à 1-40.je me
sers pour certaines parties du corps, telles que la bouebe, les yeux, etc,
tantôt d'eau boriquée, tantôt d'eau chloralée, antiseptiques moins puis,
sants, il est vrai, que le précédent, nais qui ont du moins Favantag
d'otfrir moins d'ineonvénients.

M. Bouilly a essayé, il y a deux ans, l'eau oxygénée. Il nous a pol.
lué nos bassins, et aujourd'hui gnand on lui en parle, il ne vous répond
pas. Ou a é'crit que C'était superbe, ce qui est faux pour deux rai'
sons: d'un côté, c'est le bassiniicide et l'instruienticide le plus fortqu
existe. et d'une auti-e pa't, c'est le produit le plus dépourvu de fixité.
Bref, n'en parlons plus et considérons la comme évaporée, afin de pO-
ter toute nor'e attention sur des liquides pus récents.

Le hiehlorure de mercure, déflendu par M. Tarnier', a du bon pourlOi,
parce qu'il emploie de gros instruments Il né'etsite, de plus, touten
,outillage de bassins en verre, et je sais par expér'ience combienil
faut de temp--v pour meieler à bien une pareille innovaio. En attea-
dat. du re.,te, que s-a supé. iori'é soirt bien démontrée. je le tlâutt
conmme le- r'omans dont je n'entreprends la leqture qu'a prés que la gui
lité m'a été annoncée pari une vingtain(e d'amis an moins. D'ailleen
je i'ai ess1yé. Il est bon. muais il n'y a pas du tout de quoi <enthol

Nous pouvons donc dire qu'on n'a pas trouvé quelque chose de bie
supérieur à ,eau phéniquée. saif le bichlo're de metcuire et le bi
dtre, emrylé. je crois. p-1' M. Pinard à la dose (le 12000. L'eaup
niquée retera donc pouri mil d'un em ploi général, taitt qune nous 'u
rons pas affaire aux part'es que je vous ai indiquées précédemment

Pour ce qui est des ligatures, je nie suis toujours servi des fils d'a
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.sent. Leur plus grande vertu était la substitution d'un fil non imbi-
bable à un fil imbibable, et si aujourd'hui les fabricants nous livrent un
fil souple, poli, imbibable, et !ien antiseptisé, il est de notre devoir
.d'y avoir recours; et le fait est qu'il y a un mois, j'ai suturé avec de la
soie. Le résultat a été si bon que je réadoptai ces fils, excepté pour
les sutures du palais et de quelques autres endroits.

Enfin, pour terminer avec ce cbapitre, nous allons insister sur la
,nécessité d'établir le drainage. Cette opération consiste à déposer des
-tubes au fond de la plaie à antiseptiser.

C'est dans cet ordre d'idée< que M. Koberlé se servait de petits tubes
.de verre, et que M. Lucas-Championniére a employé des tubes d'alumi-
nium, toutes substances oui présentent de nombreux inconvénients et

-dont l'emploi n'a pas prévalu. On a alors cherché autre chose, et le
-comble a été de se servir de substanees qui disparaissaient. On s'est
.servi de tubes à drainage en os décalcifié. Tantôt le tuyau était résor-
'hé en deux jours, tantôt il ne disparaissait pas. Quant à moi, n'atta-
.chant pas beaucoup de confiance aux faisceaux de caltgut ou en crin de
-cheval, je continue à me servir d'une substance que je ne regarde pas
cemme parfaite, c'est le caoutchouc rouge de bonne fabrication. Il est
insoluble dans l'eau, souple et reste toujours un tuyau assez raide pour
que la lumière ne s'efface pas complètement. Je le tiens en demi-
-estime, mais je le garde comme un domestique dont on supporte les
défauts de peur d'en avoir un plus mauvais. C'est ici que vient se pla-
-cer bien à propos un point qui préoccupe tous les chirurgiens. Je vous
ai dit qu'on devait viser à la rareté des pansements; cela est vrai,
'mais à une condition: c'est qu'il n'y ait plus rien à visiter. Quand donc
peut-on retirer les drains? Il y a trois ans que je cherche une formule
saîns pouvoir en trouver aucune; aussi, pour en finir avec cette leçon,
je crois qu'on peut les retirer lorsqu'il n'y a plus de sécrétion, lorsque
*la plaie marche bien, c'est-à-dire feu bout de trois jours.-Praticien.

Traitenent de 'aitîirax par la comipression.-Cinique de K. le
'professeur John AsnuRsT. jr., à l'hôpit al de l'Université de Pensylva-
-nie.-Le malade que je vous présente aujou-d'hui a été admis dans nos
-ealles (il y a dix jours), souffr-antd'uîn gros carboncule qui durait déjà
depuis trois semaines. Au début, ce n'était qu'un simple bouton qui a,
depuis, graduellement augmenté en proportions. Cest l'histoire ordi-
-naire des carboncules: d'abord on eonstate la présence d'un bouton
qui, en se développant. présonte une vésicule centr.ale, et qui, soit
spontanéient, soit sous le coup d'ane irritation quelconque, grattage,
piqûre d'épingle, etc, comment-e ensuite à s'étendre ; en huit ou dix
Jours, l'anthrax est arrivé à sou entier développement, mesurant alors
-raremnt plus de trois ou quatre pouces de diamòôt-e.

Il y a huit jours, nous avons mesuré ce carboncule-ci et avons cons-
taté uno dimension de neuf pouces sur huit, sans compter le tissu cellu-
-hire inlduré formant une tròs large base à la lésion elle-même. Si on
Y compi-en(l le tissu cellulaire induré, les dimensions de ce carboncule
·atteignaient au moins onze pouces sur dix, avec trois bons pouces de
profondeur.

L'anthrax n'est autre chose qu'on gros furoncle. Il n'y a aucune
di8tinction absolue A fbire entre un fuironcle et un carboncule. L'an-
dxrax que vous voyez ici est aujourd'hui plus petit que quand le malade
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est entré à l'hôpital, et il diminue tous les jours, quoiqu'il fut encoré
sa période (le croissance lors de l'admission du malade.

Il est certaines particularités relatives à l'ulcération du carbonclê
qui n'ont été comprises que dans ces derniers temps. On avait obscrye'
depuis longtemps que les carboncules avaient tendance à s'ulcérer sd
un grand nombre de points distincts, donnant ainsi à la surface malade
une apparence cribriforme, et ce n'est que depuis quelques anne
qu'un chirurgien américain, le Dr Collins Warren, de Boston, a don
l'explication tnatoniique de cette particularité. En examinantaui-
microscope la peau du dos, siège ordinaire de l'anthrax, le Dr Warren
a découvert de petites projections, ou petits tubules de graisse unissa y
les parties profondes à la surface; il a appelé ces projections '' colonnes
graisseuses " (coluninx adipos&). Or, c'est le long de ces colonnes que'
le pus de l'anthrax qui, comme on le sait n'est qu'un phlegmon utissu
cellulaire profond, fait irruption au dehis. Dans le cas présent il'y
a encore que deux ouvertures, situées l'une près de l'autre et qui, pro
bablement, vont bienit se réunir pour n'en former qu'une seule UW
paquet de tissu cellulaire mortifié fait, comme vous le voyez, protrasion
à travers une de ces ouvet tures.

Bien que très doulourenx et des plus incommodes, le carbonculen-
constitue cependant pas une maladie très dangereuse quand il est traite
convenablement. La mort arrive cependant quelquefois, et je viensde-
voir la statistique d'un chirurgien allemand qui, sur onze cas d'anthrir
traités par l'incision, en a perdu six à la suite de pyémie. Pour.ma,
part. je n'ai encore vu aucu.n cas de mort par le carboncule et ne me
rappelle pas en avoir vu dans la pratique de mes collègues, sauf dan
des cas où il y avait complication de quelque trouble constitutionnel
grave.

Le carboncule de la face est considéré comme étant particulièrenek
dangereux; on dit mème que sur neuf cas de eette variété, un seuî
guérit. Mes observations me portent à croire que c'est là une exagé'
ration. C'est, il est vrai, une forme relativement rare de la maladie
mais j'ai observé deux on tro:s cas d'anthrax à la face, et tous se c0t.
terminés par la guérison ; j'avoue qu'aucun d'eux n'était bien grave. Danü
le carboneule de la face, la mort est le résultat du transport de l'inflam
mation aux sinua de la dure-mère, ou survient par pyémie. Dans lau
thrax ordinaire, sauf les cas où le patient souffre déjà de maladie de
Bright ou de diabete sucré, ou encore quand la partie enflammée est
située de façon à mettre en danger les organes internes, comme par
exemple, le danger de péritonite dans le cas d'un anthrax abdominal
la terminaison fatale est rare, à moins que le tritement ait étés
dirigé.

Le traitement d'autrefois, celui que, quand j'étais encore étudiafl
l'on nous enseignait comme devant être employé dans tous les ca
était d'inciser- le cmi bouîcu le, en for-me de croix, dans toute sa longueur
et dans toute -a profondeur. Si, dans le cas qui nous occupe, nfon
avions employé ce mode de traitement, nous aurions ou deux incisiOM
dont l'une aurait mesuré onze pouces de longueur sur trois de profofr
deur, et l'autre, dix pouces de longueur. Vous voyez quelle pls*
affreuse cela aurai' fait, et combien de sang le malade aurait nécesed'
rement perdu. La mort peut aussi survenir par hémorrbagie, etToei
en a rapporté u. cas. Outre le danger d'hémorrhagie. les-iniiW
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.ñgîentent les chances d'absorption des substances septiques, par le
.fait:qu'elles laissent à vif une très !arge surface. Une autre objection,
inôins sérieuse cependant, est que l'époque de la guérison est propor-
tjounellement reculée. Dans le but de prévenir l'hémorrhagie, quel-
ques chirurgiens pratiquent des inc'sions sous-cutanées , mais cette
opéi.ation, fort incertaine du reste, ne présente aucun avantage spécial.

A la vérité, le traitement par les incisions a réellement du bon.
Aucun mode de traitement n'aurait pu être en faveur pendant si long-
-ieips s'il n'eut ou qùelque valeur. Ces incisions calment quelque peu
a douleur, et parfois semblent empêcher le mal de s'étendre, et ce der-

.nier point est encore contesté. Je considère les désavantages des
incisions plus sérieux que leurs avantages.

Il est un autre mode de traitement que l'on emploie, soit isolément,.
soit combiné aux incisions, c'est la cautérisation. Les caustiques sont
mis en usage pour détruire le centre de la partie malade, ou bien encore
ilssont appliqués sous forme de flèches dont la dispo:,ition rappelle
les raies d'une roue. L'usage des caustiques de cette façon a été intro-
duit par Maisonneuve, pour l'ablation des tumeurs, et Sir James Simp-

on aégalement recommandé l'injection radiée de solutions caustiques..
Ces cautérisations produisent presque toujours des souffrances atroces.

Le premier malade chez lequel j'ai employé le traitement par la.
compression,-traitement que j'emploie invariablement aujourd'hui,-
·était une femme avant un gros carboncule, et qui était tellement âgée
et affaiblie que je crus dangereux de pratiquer des incisions. Un chi-
nirgien irlandais, M. O'Farrell, a été le premier à recommander cette
1Téthode. Il exerçait la compression au moyen d'un diachylon recun-
Vrant toute la masse enflammée, et quand la suppuration commençait,.
il pratiquait une ouverture au centre pour donner issue au pus. Pour
Moi,fj'ai préféré faire usage de bandelettes concentriques, appliquées
comme quand il s'agit d'exercer de la compression sur un testicule
enflammé.

On doit commencer à placer les bandelettes sur le bord périphérique,
en sedirigeant vers le centre, ayant soin de laisser une ou-.-erture cen-
trale pour la sortie de la partie gangrenée. Dans notre cas, le traite-
ment a commencé il y a un peu plua d'une semaine. Jusqu'à ce mo-
ment, l'anthrax avait fait des progrès, mais depuis lors il a constam-

fanent et graduellement diminué de volume et d'intensité. La douleur
é immédiatement soulagée, de telle sorte que le patient n'éprouve

-plus que de petits élancements de temps à autre, mais pas desouffrance
éritable. Le carboncule est plus petit et s'apiatit de plus en plus. i

:einesure maintenant que huit pouces sur sept pouces et demi; la
'fondeur n'excède pas deux pouces et demi. Depuis son entrée à.

hopita, le malade n'a pas perdu une drachme de sang. Vous pouvez
r que le p:1s et le tissu cellulaire gangrené s'éliminent d'eux-mêmes
tnt, et jusqu'à ce moment il n'y . aucune indication d'ouvrir

as largement. Nous avons done raison de croire que ce malade sera
7entôt en convalescence, sans autre accident. Nous avons fait mettre,
I Petit cataplasme sur le centre même de l'anthrax, et bientôt nous

plaeons ce cataplasme par un pansement simple à l'onguent de:
ne oU de zinc.

Un1 autre mode de traitement queje suis heureux de n'avoir jamais emn-
p)oéest l'excision de la totalité du carboncule. Quelques chirurgiens
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ont eu cette audace folle On a également vu des chirurgiens vonlOi
exemer des gommes syphilitiques. Il est aussi inutile qtu'injustifiable
traiter l'un ou l'autre de ces accidents par l'excision, quand lacói.
pression peut faire disparaître l'anthrax et que l'iodure de potassiiá
duit avoir raison des gommes. Dans ce cas, vu le mode de traitenêi
que nous avons adopté, l'ulcère qui persistera après la chûte de l':
chare sera petit, de sorte que la guérison sera beaucoup plus rapil
,que si nous avions fait des incisions.-Philade'lphia Medical Times

O'BSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Fait intéressant, rare. exceptionniel.-Clinique de M. le professe?
PAJOT. à l'hôpital de la Clinique.--Tai à rous parler d'un fait intèêr
sant, rare, reritablenent exceptionnrl. Il s'agit d'une femme qu'on appot.
ta à la clinique. le 29 décembre, dans la soirée. Peu d'entre vous sei
lement la connaissent et je suis dans l'impossibilité absolue de vousk
montrer. car son état est encore grave et commande autour d'elleh,
plus parfaite tranquillité. Je ne la vis que le 30 décembre au matin,i;
I heure de la visite. et voici en quelques mots l'histoire de ses ant&i
dents: elie avait eu deux enfants, et dans les deux cas l'accouchemet[
avait été spontané, bien qu'extrèmement laborieux. Dans la grosse*
actuelle. elle a été, en ville. assistée par une sage-femme. Or, cetr'
vail :,e prolongeant, celle-ci, qui n'avait pas fait le diagnostic de lapr'
sentation. crut devoir rompre la poche des eaux. Cette maoUd
imprudente n'ayant en rien avancé les choses. la sage-femme s'inquiti
.et demanda qu'on fit appeler un médecin.

Le médecin. à son tour, e livra à une série de tentatives qu'il nOs
est assez difficile d'apprécier d'une manière bien nette aujourd'huir,.
qui ne furent pas .suivies d'un ré'ultat plus heureux. il arriiaqueh
femme éprouva tout d'un coup ue très vire douleur dans le rentre,
dit du sang en quantité considérabie, et que le médecin. désorieî
déreîpérant de venir à bol->ut de cet aîccouchenient. quitta le champ
bataille.

C'est alors qu'on se décida à porter la patiente à la elinique.
Le lendemai'n. la g-femme en chef ie (lit qu'il s'agissait d'ic

présenra'ion du tronc. et que la femme avait probablement une rrPtt'
re de la matri'e. Le présentation était facile à constater. miiis
répondis à la sage femme en chef qu'à ne juger <le l'état de- cho'se.
-par laspect extérieur, ii n'était permis d'accepter l'hypothèse d-
rupture qu'avec de granies é,erves. La femnle ne présentait pa'
eiffet. cet extérieur. cette altération profonde des traits Q
oh'-erve généralement en pareis circonstance. Elle avait le fu
des hénirhagie- très grave'. Je mu préparai à opérer la vers.
fi, aneSthési la femme avec le chloroforme aprèS l'avoir fait mE
dan- la position obstétricale classique. Je dois vous dire qu'ot m'
également prévenu qu'il exi.,tait aussi un rétrécissenient d 
.J'introduiiis mna main dans le vagin avec le- pr'écau tions ordinair
j alld A la reclerche du col. Mais je m'égarai bientôt dans unCe
de magma constitué par des caillots de sang et des parties mollef
,e trouvaient accumulée dan. un véritable cloaque. Je conistatale
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ne vaste déchirure dont 'e foyer principal avait son siège dans le cul-
,de-sa antérieur et dont le prolongement dans la paroi utérine antérieu-

3e8était assez considérable pour laisser mon poing entier s'engager
:.isément à travers son orifice. Comme ces grands délabremonts m em-

chaient d'arriver directement sur le col. je retirai mna main et immé-
diateient jaillit un flot de sang énorme. C'est là une particularité qui
devra toujours vous donner l'éveil, c ar elle constitue un signe très pro-
bant de l'existence d'une rupture de la matrice.

Je fis alors, en quelques secondes, ce ' bilan pathologique" de ma
cliente, que je livre à vos réflexions:

Rétrécissement du bassin;
Présentation du trone 
Placenta inséré sur le segment inférieur de l'utérus;
Hémorrhagie considérable;
Rupture du vagin et (le la matrice.
Avais-je raison de vous dire que l'observation de cette femme était

véritablement exceptionelle? Vous qui êtes jeunes, qui n'avez encore
fait que quelques pas dans la carrière médicale que vous avez à parcou-
rir, vous ne serez jamais peut-étre témoins d'un fait au>si intéressant
que celui-li.

Mais il n'y avait plus d'hésitation à avoir sur la conduite à tenir. Lais-
ser à la nature le soin d'arranger les choses, c'eût été décréter la mort
de la femme à bref délai ; l'enfant était mort.

Je me mis done en mesure de pratiquer la version. Cette fois, pour
laocéder sûrement, j'introduisis mna main, et la faisant glisser dans la
concavité du sacrum ; je gagnai ainsi immédiatement le col, je pénétrai
sans difficulté d:ns la matrice en ayant le soin de faire appliquer deux
mains solidement sur le fond. Je fis ensuite la version qui fut aisée,
usqu'à comlet dégagement du tronc.

Mais, à ce moment, les difficultéscommencòrent. On arrivait cepen-
lant sans peine sur le maxillaire inférieur, et la tête était parfaitement
fléchie, car j avais eu soin qu'un aide appuyât à travers les parois abdo-
minales sur l'extrémité céphalique.

Mais, en raison de létroitesse du bassin, il me fut impossible, ainsi
qu'à M. Doléris qui me succéda dans ces tentatives. de dégager la tête
ftale. Jc crus d'ailleurs prudentde ne pas prolonger nos manSuvres.
Je fis immédiatement la céphalotripsie qui fut de courte durée, une
'eule applicaion( de céphalotribe ayant été suffisante.

La femme îiet ensuite mise au lit après qu'on lui eut fait une injec-
tion antiseptique. et on la plaça dans une chambre spéciale. Je recom-
nandai, avant de partir. qu'on lui donnât del'eau-de-vie durant la jour-
lee. Mais je fis cette prescription poussé plutôt par cette habitude
-u médeci) d'ordonner toujours ce qui peut être utile, que par l'espoir
quelle pût amener quelques bons résultats. Nousétions tous bien con-
vaincus que cette femme ne vivrait pas vingt-quatre heures. Et polir
otre istruction, pour vous prouver que nons n'avions pas tout a fait

tort d'avoir des ressentilents aussi flicheux, j'ai fait la statistique four-
ie par' l'histoire de toutes les ruptures de la matrice que j'ai pu rele-

seCr.
Sur 440 ruptures, il y a eu 404 femmes mortes.
&t p les cas oit on s'est occupé de ce qu'il était advenu des
faits:
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Sur 263 cas, j'ai compté 243 enfants morts.
Vous avouerez, messieurs, que ce sont là des statistiques peu ras

ran tes. En outre, on est en droit de supposer que dans ce nombre d
si restreint de guéri.ionm, il ne s'est agi quelquefbis que d'une déehirî
relativement peu étendue, tandis que c-hez notre femme, il ne m'é
malheureuUement pas permis d'avoir le moindre doute sur l'importanè
des débordres. Eh bien, malgré l'étendue et la gravité (les délabremefr
et malgré la sévérité de notre pronostie, la femme est encore viuanic
bien plus que cela sui état est presque satisfaisant. La tenpérature't
relativement peu élevée, 30,. Le p mis assez calme, 100 en moyenne
Elle s'alimente. prend du bouillon et de, potages et le digôre fort bleu
Une diarrhée awez rebelle, qui existait les premiers jours et qui nons
avait assez vivement inquietés, tend à disparaître. et l'améioration
s'accuse de plus en plus .Il n'y a que la vitalité féminine, on peutle
dire, capable de ré.ister ausi victorieusement à de pareils eboes. Cet
bien la un ré>ultat veritablement merveilleux, et en dépit de m m exp.
rience trop vieille. héla- ! je déclare n'avoir ja!ais rien va de pareil.
Messieurs, nous allons continuer à observer trés attentivement cette
malade. et je vous pronet., de vou- tenir an courant de tout ce quila
concernera. Ainsi que je vous lai déjà (lit en (ommençant, vous D
serez jamais Témoins d'un fait plus extraordinaire que celui-là.

(A une leçon subséquente, M. Pajot parle ainsi du cas qui vient
d'ètre relaté:)

Comme je vous l'ai promis, je tiens à vous dire quelques motsda
notre grande malade. de notre malade de la rupture utérine, quiestou-
ehée au n1 9 de la Gynécologie. Vous vous ,ouvenez de ces e>mpies-
tions pathologiques que je vous ai fait connaitre (bassin rétrici, prisu.
talion de l'épa u.l placenta sur le segment inférihu -. hèiorrhagie ênorti?,
rupture du vagin et de t utérus) et vous m'accorderez ai-ément qu'ile
imposible (le se heurter à un ensemble plu-i complet d'accidents. Mî
bien, notre femme va tout à fait bien, elle est au treizine jour dessm
accouchement, et si j'élais plus jeune, j'oserais affirmer qu'elle es
absolument hors le dang-r. Pour vous donner une idée de P'amélio>
tion qui s'est produite dans son état, je vous dirai qu'on vient dernt'
demander a l'instait si l'on pouvait lui servir aujourd'hui un bifte
qu'elle désire. et j'ai répondit que oui. En vérité,suis de plus en le
émerveillé du résultat ! Mais, je dois dire que M. Poléris qui, plus JenD
que moi. et avec toute la foi de la .jeunesse, n'a jamais désespéré de.
situation, a soigné cette femme avec un dévouement, une solicitudekd
tous les instants. Malgré tout, malgré cette aspect si r'assuranf q
nous permettrait, certe'. d'anoncer aujourdhui la guérison avec autsd
de certitude que la situ;ition désespérée du premier jour nous faud
entrevoir une ea-ý'i4stroph- je fai, encore quelques reserves. tv
comprendrez ces réserve,,. q-tand vous saurez ce que je vais Vou3d,
de la pratique de P. Duboi>. Cet homme éminent avait fait danA
vie vingt et quelques opération- césariennes. Pas n'est besoin deYOý
(lire *'.Le la mort était le résultat invariable de 'es opération-. u nef
pourtant, une de ces opérées était arrivée au vingtierne jour (le roO%
tion, et tout fai-ait es.pér'er une termninaion aus>i heur'eu-e qu'ee
tionnelle. Mesieurs. Cele femme fut pr-ise de ziéanos et empOrtit#
'ingt-quatre heures.

Ce n'est qu'apréô avoir été quelquefois témoin de catatro,,hesd'
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édre qu'on laisse s'échapper, une à une, les belles illuions de la jeu-
nsse. Aussi, messieurs, en pareilles circonstai es, te riez-vous bien
srvos gardes, et n'allez jamais, dans une famille, affirmer que la situa-

tion est sauvée, car l'événement pourrait vous donner- bientôt un cruel
déimenti.-Journal des conn. néd.-Scalpel.

De li dilatation digitale de l'os durant le travail.-Diseassion à la
Pnladelphia Obstetrical Society.
DR. CLEE.MiAN.-L'on m'avait enseigné qu'il ne fallait pas dilater ni

distendr-e l'os uteri au moyen (lu doigt, et, pendant (es années, cette
motion dont je n'avais pi me défaire m'a empêché de seconder les con-

iractions de l'uterus en essayant de dilater l'ouverture du col. Il y a
quelque temps, j'étais appelé auprès d'une primipare. Les eaux anio-
tiques s'étaient écoulées la veille. Les douleurs continuaient, mais l'os
était très peu ouvert, et le contour du col dur et rigide. Je crus de mon
devoir d'intervenir, et j'essayai de dilater l'os au moyen du doigt. L'ori-
fce se r'amollit promptement et, au bout d'une demi-heure, il était suffli-
samment dilaté pour permettre à la tête de passer. et l'accouchement se
termina promptement. Depuis, j'ai mis en euvre ce procédé dans plu-
sieurs cas, et toujours avec des résultats satisfalisants, le travail se
terminant avec rapidité alors que plusieurs heures d'attente doulou-
rense s'étaient passées, sans profit pour les malades. Je n'ai pas obser-
vé cet état d'irritation dont on a parlé comme étant la conséquence
d'une semblable intervention ; aucun accident n'en est résulté. Le
doigt, s'il est bien net. ne peut pas faire plus de mal que le dilatateur
deBarnes on tout autre dilatateur, et il n'y a pas d danger, comme
cela peut arriver dans le cas d'unî- instrument, (le pousser la tête de côté
àt de convertir une présentation du sommet en une pr-sentation de
l'épaule ou toute autre présentation vicieuse.

Le Dr. W. 1. TAYLOR s'est ausi servi du doigt pour aider la dilata-
tion de l'os. Il s'en abstient cependant, si le col est irritable et son
pourtour dur et aminci comme une corde.

Le Dr. GITHENS a pratiqué la dilatation digitale de l'os uweri dès le
début de sa carrière professionnelle qui compte déja dix-huit années. Il
ne réserve cette méthode pour aucune classe déterminée de eas il
n'attend pas non plus la rupture des membranes. Pour lui, il a cons-
taté que dans tous ces cas, la douleur était accompagnée d'une contrac-
tion des fibres circulaires du col en même temps que d'une contraction
des fibres longitudinales (lu corps (e lutérus. La contraction des fibres
Circlaires retarde le travail ;en dilatant l'os au moyen du doigt, on
peut paialyser ces fibres circulaires. Pratiquement, cela se fait avec
a ?idité. Un ou deux doigts sont promenés sur la surface interne du

la pulpe du doigt restant en contact avec cette surface, et le col
Peut ainsi être autant que possible éloigné de la tête du fetus. Cette
petite opé-ation doit se faire;dans l'intervalle des douleurs; quand la don-
leur commence, le doigt doit être retiré, pour être réintroduit immédia-
-tement après. Cela n'a pas pour effet (le rupturer les membranes. S'il
*eiste un peu d'irritabilité de l'os, elle cède promptement. Si le pour-
lour du col est mince et tendu, ou dur et épais, il se ramollit et cède.

ilo col et le vagin sont chauds et rigides, ils viennent bientôt à l'état
-.Ormal, Les déchir'ures du col ne se produisent presque jamais, et la
(durée, la douleur et l'épuisement du travail sont réduits à leur minimum.
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Le procédé en question est utile durant tonte la premiòre périod'e, e
dans tous les ea.

Le Dr. Philips M ScmELDT emp'oie beaucoup la dilatation aveCjo.
doigt. Ses malades savent reconnaître l'aide qu il leur apporte ainsi''
aux accouchements suivants, elles lui demandent de les aider encore,'
Souvent, de cette façon, on évite l'emploi du forceps, par le seul f'ii
que la première période dure peu de temps.

Le Dr. PARVrN verrait avec regret la dilatation digitale être adopt&
comme règle dans tous les eas. Il est d'avis Qu'elle diminue la !oš
gueur du travail, non pas tant en dilatant l'os qu'un augrmentant l'intes
sité des contractions utérines. Dans la première période les effortsfo
lontaires ne sont pas de mise; ils sont plutôt nuisibles qu'utiles.

La méthode en question peut être utile en certains cas où les mxen*
branes, dilatateur naturel le l'os, se sont prématurément rompues. E
y aussi danger de septicémie par l'introduction de germes au moyendes
doigts. Le Dr. P. ne croit pas que les doigts constituent n aussi bon
dilatateur que l'instrument de Barnes. par ce qu'ils ne peuvent porter
que sur un point déterminé à la fois, et non sur tout le pourtour de l'Os,
et sont aptes, par conséquent, à prodnire des déch tires. Quant au dan-
gel' (Le ehanger la présentation, si l'on se ser& du dilatateur de Barnes,
il croit que c'est là une crainte vaine. En un mot il préfòre au doigt
un dilatateur mécanique, chaque fois qu'il devient nécessaire de prati.
quer la dilatation, mais il est aussi d'avis que l'on doit laisser quelque
chose à faire à la nature. Toute intervention implique la possibilitf
d'un danger quelconque.

Le Dr. Elliott RicnansoN pense qu'il peut y avoir, par 'ette méth-«
de. danger (le riompre les muembranes; or tous nos auteurs nous mettent
en garde contre 1 introduction du doigt dans l'uterus et la 1tipture Pr&-
mnaturée de la poche des eaux.

Le Dr. Hainitis fait obsci'erer qu'on a oublié une chose. Pourquoi l'«'
ne se dilate-t-il pas facilenient quand c'est la tête qui est l'agent dilat-
teur ? Par ce que c(est là une surface arrondie sur laquelle le col nie
peut pas glisser facilement. Au contraire le doigt est appliqué lur
plusieurs points successivement. Un des avantages <le la méthode es
que tout changement ou tout danger peut être immédiatement déco
vert. La méthode ne doit pas être employée sans discernement de
même qu'Il ne faut pas, non plus, intervenir sans nécessité.

Le Dr. CLEEMN îi'est pnas prêt à recommander sa inétho le pour fO3[
les cas d'accouchement. li y a eu recours en des cas où la poche des
eaux s'était prématurément rompue. Dans un cas tout ré..ent, il avai
pu épargner ainsi à la malade plusieurs heures de souffrance, et îe
n'avait été ni dilacéré ni lésé d'aucune maniôre. La seule vte des ire'
truments, forcep, dilatateurs mécaniques, seringues, etc., est denatOr*
à surexciterî la malade et lui faire peur. Enfin, il arrive quelquefO'ý
que le di latateur se rompt, ce qui produit un choc considérable surI
.système nerveux de la parturiente.-Jour'n. of ite An. Jfed. Assoc.

De la valeur proiostique des battenients du cœur fotal pendqf
Paccouchement.-Le Dr BUDIN vient de communiquer' à la Socîeéd;
biologie un fait du plus haut intérêt et qui met en lum'*-re plusie
points que la physiologie expérimentale pouvait faire supposer, mi
qu'aucune observation clinique n'était encore venue appuyer d'ai
façon aussi nette.
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Ce fait est le suivant : Une femme après un travail prolongé et plu--
sieurs tentatives infructueuses de forceps est amenée à l'hôpital Tenon.
M3, Budin, appelé auprès (e la fem me, apros avoir constaté un léger-
retrécissement du bassin et un enclavement de la tête au détroit supé-
riur, essaye de terminer l'accouchement à l'aide du forceps. L'emploi,
de cet instrument ne donnant aucun résultat, et la femme étant épui-
de, sans retirer le forceps on perfore le crâne. L'enfant au moment:
dela peiforation était vivant, et pendant que le perforateur déchirait
la substance cérébrale, on pouvait encore très nettement percevoir les
attements. Dans le but de les faire cesser et pour éviter d'amener-

uÎi;enfant présentant quelques traces de vie, le perforateur fut dirigé
vers le trou occipital, de sorte que, ainsi qu'on put le vérifier à l'au.op-
Éie, le bulbe fut complètement détraic. Malgré cette mutilation on put
encore entendre les battements.

De nouvelles tractions furent essayées avec le forceps, mais maîlgré-
l'écolement de la matière cérébrale elles restèrent infructueuses. Le·
forceps fut désarticulé et remplacé par le céphalotribe. Au moment;
où on commença à serrer la vis de pression, on put entendre encore les
battements cardiaques, puis sous l'influence de la pression du céphalo-
tribe ils ne tardèrent pas à disparaître.

I'accouchement fut terminé sans difficultés et on amena un enfant
mort, sur lequel, ainsi que nous l'avons dit, on put constater que le-
bulbe avait été complètement détruit.

Voici donc un enfint dont la substance cérébrale a été complètement
dilacérée au moyen du perforateur, dont le bulbe même a été détruit;
Dar l'action de l'i nstrument, et qui n'en conserve pas moins des batte-
ments pendant un temps assez prolongé. Ce n'est que l'action du.
céphalotribe qui, en refoulant la substance cérébrale au dehors et en
partie du canal rachidien, par la compression imposée à la moelle,
adêne la cessation des battements cardiaques.

Cette observation démontre d'une façon péremptoire que chez un
enfant qui n'est plus viable le fonctionnement du cœur peut se prolon-
Pr encore pendant quelque temps.

C'est un cas type qui nous explique ce fait souvent observé par des
accoucheurs, que des enfants qui naissent en état de mort apparente,
lu uns sont rappelés facilement à l_- vie, tandis que les autres au con-
trair malgré des tentatives variées et prolongées ne peuvent être
anuimés. Nous ne parlons ici que des enfants présentant des batte-

ments cardiaques. Il est présumable que chez les enfants de la seconde
catégorie, c'est-à-dire ceux qu'on ne peut ranimer, il s'est produit des
phenomènes de compression du côté des centres nerveux; compression
dont l'origine aura été un travail prolongé, parfois l'application duorceps. La compression est insuffisante pour détruire la vie de suite,elle permet les battements cardiaques pendant quelque temps après la1issance, mais les centres nerveux sont altérés, quoique à l'autopsie
. ne trouve le plus souvent aucune lésion appréciable, et ils ne sont
s aptes à la production du phénomène de la vie.1L'enfant venant au monde dans ces conditions présente une analogie

!a personne qui a fait une chute, qu'on relève et qu'on apporte à
ital dans le coma, et qui y meurt dans les cas où les désordres

ren produits sont graves. Cette personne présente des battements
ur et aussi la respiration.-L'enfant ne présente que des batte-
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monts cardiaques parce que chez lui les fonctions respiratoires ne sog
pas encore établies.

Les phénomènes de compression nerveuse joueraient donc un rôîl
-considérable dans la viabilité ou la non-viabilité du foetus, à la suites.
accouchements pénibles ou ayant nécessité une intervention produisai
la compression du crâne.

Ces phénomènes de compression jettent quelque jour sur une autre
catégorie de faits non moins intéressants et non moins vagues qu'eli
précédent. Nous voulons parler de ces enfants qui naissent à la sui e
d'un travail pénible dans des conditions à peu près iiormales, etàat
-au bout de quelques heures meurent en présentant des convulsions.

Ces enfants sont nés tantôt par le sommet, tantôt par le siége; das
des deux cas le passage de la tête a pu être difficile, ces deux phéno-
mènes de compression out été développés par l'action utérine dans les
cas de têtes premiòres, par les tractions qu'on a été obligé de fairesur
le tronc duns le second.

Pourquoi ces enfants nés dans un état qui paraît à peu près normal
meurent-ils subitement dans des convulsions plus ou moins généralisées?
Il faut à notre avis ne voir là que le résultat de la compression céré-
brale ou de l'isthme (le l'encéphale ayant permis, vû leur degré, à lavis
de s'établir, mais par le fait de leur existence même ne )erinettant pas
sa continuation et en amenant la disparition au milieu de convulsions
qui ne constituent ici autre chose qu'un symptôme terminal.-Revue
médicale française et étrangere.

De loyarite aiguuë et de la congestion pelvienne.-Clinique deX
T. GALLARD, à l'Nôtel-Dieu.-L'inflammation de l'ovaire, surtout lors.
qu'il s'agit d'une ovarite franchement aiguë, donne parfois lieu, àson
début, à un ensemble de symptômes généraux assez intenses pour
-éloigner l'idée d'une maladie aussi localisée et faire croire mêmeà im-
mi nence d'une fièvre essentielle. C'est ce qui nous est arrivé pourlb
malade actuellement couchée au No. 3 de la salle Sainte-Marie, et ebe
laquelle nous avons eu l'heureuse fortune, assez rare, surtout dansi'
pratique hospitaliôre, de pouvoir suivre toutes les phases de la phleg
masie ovarienne, depuis ses premières manifestations, jusqu'à sontu-,
tier développement, en passant par des modifications pathologiquesdi
verses que je tiens à vous signaler, car elles expliquent etjustifienti-
hésitations d'un diagnostic qu'il n'était pas possible d'établir à ce m.
-ment d'une façon suffisamment positive.

Voue vous rappelez que quand cette femme s'est présentée à ma cer-
sultation du jeudi, je l'ai arrétée au moment où elle se disposait à moW
ter sur le lit du spéculum. A son facies vultueux, à l'air d'accaFf-
ment et de fatigue qu'elle présentait, aux douleurs vives qu'elle et&,
-sait du côté de la tête en même temps que de l'abdomen, à sonfl
:fébrile très marqué, à sa démarche incertaine et vacillante, je la sî0.
posai atteinte d'une affection plus grave et surtout plus générale V
celles pour lesquelles les femmes viennent d'habitude à cette consD5
tion spéciale, et je l'engageai vivement à entrer à l'hôpital où il me
raissait indispensable de la soumettre à un examen plus approfondi !
toute sa personne, car je songeais alors à la possibilité d'une fièvre
phoïde commençante.

-Cette premiore impression ne fut pas confirmée par l'interrogatoii
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.. uquel mon interne procéda le soir même. Il apprit en effet que dix
jours auparavant, cette femme avait été prise, à l suite d'une fatigue et
d'un refroidissement, d'un malaise général, accompagné d'un arrêt
krusque des règles, le soir même du premier jour de l'écoulement mens-
truel. C'est alors que se sont manifestés les accidents douloureux et
fébriles; de petits frisso-ns répétés, quelques nausées et de vives dou-
deurs dans le bas-ventre forcèrent bientôt la nah.ide à se mettre au lit.
)falgré le repos, cet état ne fit que s'aggraver pendant les jours sui-
vants; l'appétit avait disparu, la céphalalgie continuait, et les douleurs
-abdominales s'irradiaient jusque dans les reins. C'est seulement au
bout de dix jours qu'elle se décida à entrer à l'hôpital et se présenta à
ma consultation dans l'état que je viens de vous dire.

De plus amples renseignements nous ont appris que, jusqu'à cette
4poque, ses règles avaient toujours été irrégulières, sans cependant être
-douloureuses pendant l'écoulement; mais depuis un an, elles sont deve
-nues plus abondantes et apparaissent quelquefois tous les quinze jours.
Des douleurs assez vives et permanentes so font sentir pendant les
deux ou trois jours qui précèdent l'écoulement menstruel.

D'après ces commémoratifs, il y avait lieu do songer A une affection
-du système génital interne. Le ventre était souple et peu douloureux
à la pression, et l'on ne sentait aucune tuméfaction à travers les parois
abdominales.

Par le toucher vaginal on trouva un col assez gros, non altéré, et un
peu ramolli à sa surface; le vagin était chaud, mais ses culs-de-sac
4taient liLres sans le moindre empâtement. La pression avec le doigt
n'y réveillait aucune douleur; l'utérus seul était un peu douloureux,
surtout lorsqu'on appuyait sur le corps et qu'on lui imprimait des
ieouvements avec le doigt; il était du reste plus gros et plus lourd
ju'à l'état normal.

Ces signes locaux, joints aux autres symptômes généraux et à l'état
fébrile dont je vous ai déjà parlé, me font songer aussitôt à une affec
tien dont je n'ai observé qu'un très petit nombre d'exemples dans ma
carrière médicale, à la métrite simple parenchymateuse aiguë, affection
dont le développemont s'expliquait très bien du reste par l'irterven-
tion du froid dans le cours des règles qui avaient été brusquement sup-
primées. Dans ces cas on ne doit pas considérer l'arrêt brusque des
regles comme la cause de l'inflammation du parenchyme utérin, mais
bien, au contraire, voir dans cette supression de l'écoulement menstruel
un des premiers symptômes de l'inflammation utérine, produite par
l'impression du froid.

Je fis appliquer dix ventouses scarifiées sur l'hypogastre, et je pres-
-crivis pour le lendemain une purgation avec 75 centigrammes de calo-
mel, en même temps que j'ordonnais des injections émollientes opia-
téesdes cataplasmes laudanisés sur le ventre, des boissons délayantes
et une alimentation liquide.

L'état général semblait s'améliorer et l'appétit revenir, quand, deux
Jours après, la malade se plaignit de nouveau de douleurs assez vives
.dans l'hypogastre, et en même temps la température, qui avait baissé
Sous l'influence du traitement antiphlogistique, s'éleva, et monta le soir
a·384. Le toucher ne fit alors connaître rien de nouveau, et ce n'est
q1e deux jours plus tard que l'on trouva dans le cul-de-sac latéral droit,

ès du bord de l'utérus, qui était toujours gros, mais plus mou, une
27
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tumeur, grosse comme un euf et trés douloureuse à la pression. Le
lendemain, on en sentit une seconde dans le cul-de-sac latéral gauche.
Ces deux tumeurs étaient arrondies, sans empatement périphérique,
fuyant sous la pression du doigt , o sentait (le plus à leur superficie
des battements artériels assez légers, mais très marqués.

Il nous faillpt alors, je ne dirai pas modifior, mais compléter le dia.
gnostic en retcoaiissant l'existence d'ie ovarite double là où nons
avions cru d'abord n'avoir affaire qu'à une métrite simple.

La phlegmasie utérine n'est pas dGuteuse. Nous l'avons reconnue
à notre premier exanen, et après un tiiendement appréciable sous
l'influence du traitement institué, nous la voyons persister même après
que l'inflammation ovarienne s'est révélée à nous. Mais il nous reste
a nous demander si cette inflammation ovarienne existait déjà lorsque
la malade est entrée à l'hopital, et si elle existait, pourquoi elle a éehap.
pé alors aux moyens 'investigation qui nous ont permis de la recon.
naître par la suite ?

D'après l'état dans lequel la malade s'est présentée à nous au mo-
ment de son entrée à l'hôpital, d'après la façon dont les choses se sont
passées pendant les jours précédents, d'après les accidents qu'elle a
alors éprouvés, je me crois autorisé à affirmer que ses ovaires étaient
déjà enflammés tout aussi bien que l'utérus. Seulement ils en étaient,
comme lui, à la première période de l'inflammation qui n'est encore
caractérisée que par la simple congestion des tissus. Cette congestion
portant à la fois sur tout le système génital: utérus, ovaires, trompes
et même ligaments larges, pouvait, avec les phénomènes généraux qui
l'accompagnent, être considérée tomme représentant un des types les
plus parfaits de ce que M. A. Guérin a décrit sous le nom de congestion
pelvienne. Mais au lieu de se dissiper spontanément et en quelques
heures, comme le fait la congestion non inflammatoire, la congestion
qui accompague le molimen menstruel, la seule que j'aie jamais obser-
vée à J'état de simplicité, cette congestion, première période de l'in-
flammation dont elle marquait le début, a été suivie des autres phéno-
mènes dus au mode inflammatoire. Dès lors les tissus simplement tur-
gides et gorgés de fluides se sont indurés sous l'influence de dépôts
plastiques, comme le ftit le poumon quand l'hépatisation suceòde à la
congestion qui est la première phzase de la pneumonie. Les ovaires
étant ainsi devenus plus lourds sont retombés cn arrière (le l'utérus,
dans le repli utéro-rectal du péritoine, au niveau de la réflexion dl,
vagin, et c'est là que nous les avons sentis ruccessivement à un jour de
distance : l'ovaire droit le premier, l'ovaire gauche le lendemain.

Ce fait est pour nous un enseignement précieux, car il nous permet
d'établir le diagnostic certain de l'inflammation de l'ovaire, qui, das
ce cas particulier, n'a pu être confondue avec aucune autre phlegmasa
du voisinage, pas plus avec l'inflammation des ligaments largOS
qu'avec celle du péritoine pelvien.

Ici nous avons une ovarite double, ce qui n'est pas le cas le plus
commun, l'ovaire gauche étant plus souvent enflammé que le droit.
L'ovarite ne s'accompagne jusqu'a présent d'aucune complication autre
que l'inflammation de futérus et peut-être aussi de la trompe. Mis
si le péritoine n'est pas encore intéressé, il est à craindre qu'il ne tare
pas à lètre et que la formation de néo-membranes ne vienne singu-
lièrement aggras or i'état de la malade, en fixant l'ovaire dans la situa-
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fIen anormale qu'il occupe actuellement, ce qui serait d'atbord u ob--
stalIe i la feconIdationI, puis une caise de nouveaux retours de éiat ii-
flaîm matoire.

C'est pourquoi, malgré l'amélioration relativement rapide q:nu·nous
avons obtenue sous l'influence des révulsifs que J'ai fait suceeder aux
révulsifs, je n'ai accordé qu'avec une certaine hesitation à cetto- ma-
hade la perminssion de quitter l'hôpital où elle a séjourné plued'un mois.

J'aurai occasion, messieurs, de vous dire dans une autre ciocostance-
à quels accidents elle demeure encore exposée, et de vous- parler dui
traitement très long, très minutieux, souvent très tonp-i-ué,.qu'il on-
vient d'instituer quand ces accidents se produisent et que l'inflannmation
de l'ovaire ou des autres tissus péri utérins prend une aelhe elroniqte.-
-France médicale.

PEDIATRIE.

Diagnostic et traitement de la syphilis héréditaire chez l'en-
fant.-C (inique de M. le Dr Jules SIMON à l'hô6pital des Enfants-Malat.
des.-Vous ayant déjà amplement parlé des caractères de la syphilis
héréditaire chez l'enfant, je m'en vais, anijourd'hui, concentrer toute
votre attention our le. diagnostic et sur le traitement. Et tout d'abord,
l'examen de l'enfant ayant été Ihit, vous avez. à fiire celui de la mère
et alors, par la gorge, par les fausses couches et par les divers rensei-
gnements qu'elle fournit, vous avez une base-nouvelle. Le pore, qui
n'est pas toujours le mari, doit être, lui aussi, mis ea suspicion. Vous.
lui demanderez s'il n'a pas eu quelques maux de gorge,quelques taches-
sur la peau, et vous ne tarderez pas, si votre interrogatoire est condi-ùt.
avec la délicatesse que réclament les circonstances, à le voir entrer daue,
les t.veux. Oui, vous répondra t il, j'ai perdu mes cheveux, j'ai- omd:e-
la courbature et des insorunie, pour lesquelles mon médecin m'a, donné
quelques pilules.

Ayant reconnu la syphilis de cette façon, il ne vous reste plus qu'à
appliquer le traitement ; mais avant de vous indiquer la médication à
suivre, permettez moi de vous présenter une série de maladies qui
simulent, à s'y méprendre, cette affection. Le coryza chronique sim-
ple, par exemple, peut s'accompagner de petites croûtes impétiginea-
ses, de diarrhée, et quelquefois mème d'ecthyma. Ce qui differencie-
cette affection du coryza chronique syphilitique, c'est que le premier
est plus humide, débute dôs la naissance ou survient beaucoup. plus
tard, quatre ou cinq mois après, et s'accompagne de pha-yngite et
-meme de bronchite, tandis que dans le dernier les mucosités sont plus
plastiques, plus purulentes- Vous trouverez bien des macules ;. mais
cherchez la configuration semi unai-e, la couleur bronzée; elle n'existe
pas, et enfin les renseignements fournis par les parents vous enlèveront
bien vite toute ;ée de syphilis.

Lorsque vous avez affaire à un ec:éma de la face qui prend un carac-
tere brun foncé, le diagnostic devient très difficile. J'ai guéri, en ville,
avec le traitement spécifique, quoique ne pensant pas à la syphilis, un
enfant qui, au sortir de convu-lsions, prébenta des éruptions en form-
de inacarons. Le même fait vient encore de se produire rue Linné, ou
fai été appelé en consultation pour une gourme de la face bien limitée.
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.Apròs avoir examiné tout le corps, sans arriver à découvi-ir iinë tetf
de syphilis, nous n'avons fait que changer la nourrice.

Je vous ai dit qu'il m'était arrivé de voir sur le bus-ventre une rap
tion de pemphigus simple qui céda au traitement non syphilitique.
Ce diagnostic, bien que très difficile, peut cependant être élucidèé"e
égard au siège, le bas-ventre et non pas les mains ou la plante deet
pieds.

Maintenant que je vous ai relevé ces faits, pour vous signaler leà
erreurs possibles dans le diagnostic de la syphilis, je laisse do côté le
pronostic, qui' est très grave, pour arriver tout de suite au traitement
Ici, la question va être tròs vite jugée, car il n'y a qu'un médicament,
le mercure, qui soit très utile, et auquel on doit avoir recours même
dans la période ultime. L'importance de ce fait est si grande, qu'ar
médecin de province, élève de l'école de Lyon, où on lui avait appriq
,que le mercure était nuisible, m'écrit une longue lettre dans laquelleil
-me dit qu'on ne saurait jamais trop publier l'observation de l'enfant
.qu'il m'avait amené, tellement il était revenu de ses anciennes idées
-en voyant le mercure que j'avais ordonné produire d'aussi bons résnl.
tats.

Sous quelle forme allons-nous l'administrer ? Vous avez d'a4bord une
préparation, l'onguent napolitain, qui est très facile à manier. Troes
seau n'est pas de cet avis, parce qu'il irrite la peau des enfants. Dat
tres prétendent que l'absorption n'a pas lieu. Mais, pour avoi 1'cette
-opinion, il ne faut pas avoir été étudiant en médecine, et nt ps
-avoir eu de latsalivation mercurielle à la suite d'applications d'onguent
gris sur le pubis. Ordonnez donc des frictions, en ayant soin, toutw
fois, de changer souvent d'endroit, de les faire assez longtemps, et de
colorer votre pommade avec une substance quelconque afin do n'avoir
pas en plus à lutter contre la mauvaise volonté des gens qui ont hor,
.reur du mercure.

Vous pouvez, d'autre part, faire prendre au nouveau-né la liqueur de'
Van Swieten à la dose de vingt gouttes nar jour, en quatre fois, dans'
.du.lait, immédiatement avant la tétée. Il faut, en outre, que l'enfa9n
soit.exclusiverment élevé par la mère, car vous ne devez jamais lui do-
ner une nourrice, quelles que soient les conditions de cette dernière.
-S'il s'agit de la mère, même si elle n'est pas syphilitique, vous la trgi-
terez en même temps.

Quant aux bains de sublimé, excepté lorsqu'il y a des boutors, je n'en
donne pas, et voici pourquoi: le petit syphilitique a besoin d'une tom-
pèrature de 18u ,et de repos; or, sans compter les difficultés qu'on's
pour se procurer une baignoire en bois ou les désagréments occasiolnn
par celle-en zine, si l'enfant bénéficie un peu du mercure, je vous certi-

.iie que les dix minutes de bain le fatiguent beaucoup plus.
L'enfant, sous l'influence de cette médication, ne tarde pas à être

amélioré, et s'il ne dort pas ou si les autres signes ne disparaissent Pi
assez vite, au.gmentez la dose. Mais, au bout de quinze jours, lorsmq
tout aura disparu, devez-vous continuer la médication ? Y-a-til, en .uf
-mot, une limite bien établie ? Malheureusement non, et lorsque l'enDfta
a été blanchi, vous pouvez abandonner le traitement mercuriel poir
voir jusqu'à quel point il sera amélioré, quitte à recommencer, e-s
recourir, si le temps de suspension est oqsez long, au traitement lum
Vous lui donnerez, à ce petit être qui a - ou 5 mois, s'il vous selbll
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e'il a repris son embonpoint, la valeur d'une cuillerée à café de sirop
dè Gibert par jour, en plusieurs fois, dans un -peu d'eau, et toujours au,
moment de l'alimentation. Au bout de quelque temps vous serez-
obligé quelquefois de rrvenir au traitement primitif, ce que, du reste;
l'observation suivante vous prouvera mieux que les explications qui
p>urraient vous être données. Chez un enfant, qui m'avait été envoyé-fr un médecin, la réapparition des accidents secondaires rne força à
laisser de côté le sirop de Gibert pour reprendre le sublimé que j'avais-
sguspendu a près l'avoir rdonné. Et alors même que la syphilis parait
éteinte, on la voit souvent réapparaître sous la forme d'une variceller,
,comme cela eut lieu, à Genève, chez le même enfant. On ne s'y trom-
pa pas; on donna le mercure, et la guérison ne se fit pas attendre. En
1871, de retour à Paris, il out une nouvel'e varicelle sur la nature de-
laquelle le médecin ordinaire, qui n'était pas au courant, se trompa et
soigna comme une vraie. Au bout de 15 jours, comme elle ne s'étei-
gnait pas, je fus appelé, et, après avoir averti mon confrère, nous fîmes
prendre soixante gouttes de liqueur de Van Swieten.

Vous voyez donc qu'on ne doit jamais se hâter de supprimer le mer-
cure, et pour ce qui est des adultes habitant les grandes villes, j'irai
encore plus loin en vous disant qu'ils doivent en prendre toute leur vie:
d'abord pendant deux ans d'une manière à peu près non interrompue;.
puis, à ce moment, vous suspendez le traitement pour revenir au.
sirop de Gibert, et vous n'oubliez pas de leur dire qu'il y a un point qui
leur servira de critérium: chez l'un, ce sera une plaque muqueuse,
chez l'autre un ganglion ou une tache sur l'épaule. L'adulte n'est jamais
guéri, et peut reprendre la roséole, la varicelle quand il semble être à
lapériode tertiaire, et c'est pour cela que je vous engage à n'user de
l'iodure de potassium qu'à bon escient.-Praicien.

Quelques observations sur la diète des enfants-Si une mère ne
peut nourrir son enfant, il faut autant que possible fournir à celui-ci du
lait d'une autre femme. La nourrice doit être jeune-au-dessous de
trente ans,-en bonne santé et d'un bon caractère; les seins et les
mamelons doivent être bien développés et fournir une quantité suffi-
saute de bon lait. Quant à la différence entre l'âge du lait et l'âge de
l'enfant, la plupart des auteurs du jour s'accordent à dire qu'elle ne doit
pas excéder six semaines. L'enfant de la nourrice elle même doit être
vu, examiné et truuvé en bonne santé et exempt de toute affection cons-
titutionnelle. On préfércra en général une primipare dont l'enfant
est mort. La nourrice, qui se trouve généralement à passer des labours
d'une vie active à l'oisiveté d'une existence relativement luxueuse, est
naturellement portée à manger tout ce qu'on lui présente de bon et ne
prend que peu ou pas d'exercice. En conséquence, elle devient malade,
Sên lait fait défaut et il faut changer de nourrice. En dépit de toutes,
]s objections d'ordre moral, une jeune fille-mòre est preh'able. Elle
Pelut être plus facilement contrôlée. il est rare que la première nour-
*ice convienne absolument ; souvent il faut en essayer plusieurs.
'àús un cas dont je me souviens, on dut changer treize fois en deux

nemaines.
Après le lait de femme, le lait de vache constitue la meilleure nour-

1iiture pour l'enfant. Le lait provenant de plusieurs vaches doit être
éféré à celui d'une seule vache, pa-ce qu'il est plus apte à être d'une
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,qualité uniforme. Non dilué. le lait de vache est trop riche en grasej
en ea&ine pour pouvoir ètre digéré facilement par le bébé. Duran'.
les premiers mois de la vie, en eflft, la pui»ance de digestion est pr-.
,que nulle pour les aliments gras la caséine du lait de femme se coa.
gule en grumaux très tenus, tandis que celle du lait de vache donne
-des caillots beaucoup plus gros. Par l'addition de l'eau au lait, oi
,facilite à la fois la digestion des matières grasses et de la caséine. On
peut aussi atteindre le même but au moyen de la gélatine, de l'eu
-d'orge ou de l'eau d'avoine, ou encore de quelque alcali: eau de chaur
.bicarbonate de soude, bicarbonate de pot asse, etc. Quant tu degrédé

illtion, l'auteur a trouvé qu'il y avait avantagc à Paiugrneoler gra.
duellement de mois en mois, suivant la formule du Dr Buckinghain.
Il prend huit parties, comme proportion constante pour le lait, et y ajont
rzngwgt-quatre parties d'eau pour commencer. La décroissance se fait
,comme -uit: durant les deux premières semaines : 8 parties de lait
pour-24 d'eau; pour la 3e et la 4e semaines : 8 de lait pour 20 d'eau;
jpour le second mois: 8 p. 10 ; pour le troisième mois: 8 p. 14; pour
1e quatrième mois: 8 p. 12; pour le cinquiòme mois: 8 p. 10; pour

*le-3rxième mois: 8 p. 8; pour le septième mois: S p. 6; pour le hui.
iièmemois: 8 p. 4; pour le neuvième mois: 8 p. 2: pour le diième
anois: lait pur.

;1 la naissance, l'estomac de l'enfant contient à peu près quatre onces;
-aprs le deuxième mois, il peut contenir six onces, et la capacité de
l'organe augmente graduellement jusqu'à ce que au cinquième ou au
sixième mois, il faut huit ou dix onces. Depuis le premier mois, l'en.
,fant doit prendre toutes les deux heures. Après le deuxième m,
toutes les deux heures et demie ou même toutes les trois heures. Uin
peu dieau. donnée entre les re--s, ealmera une certaine agitation qii

ksaniJfeste parfois chez l'enfant et qui semble due à la faim, tandis
.q.uiilJe reconnait pour cause l'indigebtion. La digestion du lait prerd
:deux heures à se faire.

-Quand l'enfant se sert de bouleille-nourrice il est impn-tant qu'il
introduie lentement le lait dans 'estomae; les suces ordinaires laissent
couler le lait trop abondamment. L'atuteur se sert maintenant d'une

-suce dans laquelle il pratique lui-même une ouverture avec une tis
fine aiguille rougie à la iampe à alcool. Ceci permet à l'enfant de
boire comme s'il était au sein de sa mère. Le lait concentré (can-Con-
densed) et trop riche en sure. L'auteur conelut ien disant qu'il e

.-éprouvé tant de misères et de trouble avec les nourrices, qu'il préfòne
faire élever les enfants à la bouteilie quand le-; mres ne les peuvent

. nourrir elles-mêmes.-Dr Clemenît CLEVELAND, in N. E. Med. Record.

5866.-Valeur diagnostique et thérapeutique des lavements Sifl*
pies d'eau froide dans le premier age, par le Dr DE.LOW, de Bre-
lau.- D'après une observation d'un enfant âgé de 6 mois, affecté d'une
fièvre intense, chez lequel tous les phénomènes morbides tombèrent-
presque subitement à la suite de l'administration d'un lavement d'es'
froide, l'auteur conseille l'emploi de ce moyen au début ues maladie
aloes que le diagnostic est encore incertain. De deux choses l'une: O
bien il n'y aura pas de troubles organiques sérieux, et l'on obtieiidr
tres facilement, la guérison d'une indisposition passagère, ou bien, dae

. les cas de processus inflaiatoire véritable, on amènera une sédàtiot
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qnonmentanée qui permettra d'asseoir le diagnostic sur une analyse pa-
tiente des symptômes, et la réfrig-ération produite par le lavement
aura par elle même un effet, sinon curatif, au troins palliatif sur l'in-
xlammation.-Paris mèdicdl.

Troubles psychiques dans la première enfance, par le Dr LE-
1sDoRF-Socièt impèriale et royale des médeci'sç ie Vieme. Séance du

'23 mai 1884.-Il y a environ cinquante ans, dit l'orateur, on niait abso-
jument l'existence de troubles psychiques che-z les enfants. Dans ces
,dix dernières années, les aliénistes ont commencé à s'occuper plus at-
,4entivement de cette q·uestion. Si l'on regarde les statistiques des mai-
;sonsd'aliénés, on est frappé du petit nombre d'enfants qui s'y trouvent.
Ainsi, la statistique de la maison d'aliénés de Dobling Vienne montre,
-en trois ans, une réception de 1,714 malades âgés de plus de 18 ans, et
'de 17 âgés de moins de 18 ans. Aussi ne peut-on se faire une idée
'exacte de la fréquence des troubies psychiques uhez les enfants, d'après
le recensement de la population. Le dernier recensement de Berlin a
montré que, dans l'âge adulte, il y a un aliéné sur 400 personnes, et
<lans l'enfance, un aliéné sur 1,400 individus. On ne peut donc tirer au-
.cune conclusion de ces statistiques.

D'après les ëtudes et les observations minutieuses de M. Leidesdorf,
il n'y a presque pas de troubles psychiques permairents chez les enfants,
.mais beaucoup de psychoses passagères. Tels sont les états de dépres-
·sion que M. Leidesdorf a observés chez des enfants de 4 à 5 ans, qui,
tout d'un coup, sont déprimés, tristes et de mauvaise humeur. Il a vu
une'petite fille instruite, bien élevée. intelligente et d'ailleurs très gaie
qui, saisie soudainement de la crainte de perdre ses parents, de rester
orpheline, délaissée de tout le monde, tomba dans une profonde dé-
pression

La dépression est quelquefois produite chez les enfants par une trop
-vive inquiétude sur leur état de santé; cela tient à ce que les parents
-montrent souvent un empressement exagéré à s'inquiéter de la santé
de leurs enfants. Une autre cause de ces états de dépression est la vue
-d'individus morts ou malades.

Les hallucinations jouent un grand rôle dans la vie psychique des
enfants. M. Leidesdorf'a vu des enfants qui présentaient ces phénomè-
nesau plus haut degré. Ces enfants deviennent pensifs, s'endorment,
-ont les eauchemars les plus terribles; tout d'un coup, ils sautent de
leur lit, crienb, disent voit- des figures grimaçantes, des chiens, des

-hbats, des serpents aux yeux flamboyants, des animaux féroces ; enfin
ils s'endorment de nouveau et, lort-qu'ils s'éveilient ils sont lucides,
tranquilles et n'ont pas la moindre idée de ce qui s'est passé.

Il est encore un état p.sychique qui se rencontre quelquefois chez
-eux; c'est le somnambulisme naturel, qui survient par attaques, plu-
sieurs fois par jou-, non pas pendant le sommeil, mais à l'état de veille.
M. Leidesdoi-f rapporte un cas de ce genre:

Une fille de neuf ans, intelligente et bien élevée, un peu anémique,
«t venue le voir avez sa mère. Les dix premières minutes, pendant

lesquelles sa mère racontait les antécédents de la maladie. l'enfant était
tranquille. Tout à coup, elle se met au piano, commence à jouer et à
s'accompagner en chantant, puis elle se lève, commence à danser et
traverse en dansant toutes les chambres jusqu'à ce qu'elle arrive dans
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le cabinet d'étude du professeur. Là elle voit quelques erânes, ee qu
l'effraie beaucoup. En dansant elle retourne dans le cabinet dont elle.
était partie, chante, danse exactement d'après la musique, puis elle.
s'assied et peu à peu redevient calme, lucide et tranquille, sans mon.
trer la moindre connaissance de tout ce qu'elle avait fait quelques mi-
nutes auparavant, les yeux ouverts.

Enfin, il est une autre catégorie de troubles psychiques qui, malheu-
sement, ne sont pas transitoires, comme les précédents, mais qui per-
sistent tonte la vie. Ce sont les imaginations forcées sur lesquelles la
volonté n'a aucune influence. C'est ainsi, par exemple, qu'une fille.
estsaisie de crainte à la vue d'une aiguille, craignant de l'avaler, ete.
D'autres fuis ce trouble se manifeste par des questions. Qu'est-ce que
l'existence? Qu'est-ce que la création, le monde, la nature ? Est-ee.
que nous existons ? etc., etc. Sans aucun doute, de telles pensées sont
propres a troubler toute la vie des malheureux qui en sont atteints.

Des troubles psychiques durables chez des enfants agés de moins de
14 ans étant rares, M. Leidesdorf a cru devoir relater quelques cas de
ce genre.

1I Un enfant de 9 ans, toujours bien portant, fut atteint d'une mé-
ningite dont il guérit.

Quelques temps après sa guérison, il eut des attaques maniaques, il
se croyait le supérieur de tous ses collègues, se proposait d'entrepren-
dre de grands voyages, finale ment il eut le délire des grandeurs dans
toute sa forme. Cet état est resté permanent et le malade est incurable.

2o Une fille de 6 ans, qui a eu une coqueluche suivie d'épistaxis, de-
vient tout a coup timide, elle croit que sa sœur la persécute, qu'elle in-
troduit du poison dans ses aliments; bref, elle a un délire do persécu-
tion. Après traitement, il y eut guérison.

3o Un garçon de 12 ans a eu, dans sa deuxième année, une méningite
et, depuis lors, de fréquents maux de tète; d'ailleurs c'était un gairçoD
intelligent, appliqué, toujours le premier dans sa classe, et ses maîtres
étaient satisfaits de lui. Un joui', il vient à la maison et se plaint à ses
parents que ses maîtres le persécutaient, qu'ils étaient tout à fait m6.
contents de lui, enfin qu'il était fort malheureux. Lorsqu'il allaitdans la
rue, il lui paraisait que de ses cheveux tombaient des bandes de papier
sur lesquelles etaient écrites les plaintes du ses maîtres sur sa conduite'
et sur sa rm.auvaibe application. C'était donc là aussi une forme du dé-
lire de per:écution. Cet état s'est amélioré, puis ira récidivé, pour ar-
river enfin à complète guérison.

Les névroses isurtout la chorée, l'épilepsie et l'hystérie) peuvent me,
ner à des troubles psychiques qui ne disparaissent qu'avec la maladio
principale. Il y a quelques années, M. Leidesdorf a observé un CE-
de .horée avec hallucinations consécutives.

Dans l'épilepsie des enfants, on observe très souvent du vertige, qui-
n'est remarqué ni par les parents, ni par les enfants. Or, ce vertige a
une grande influence sur l'éducation des entnts, sur toute leur vie-
ps chique, et provoque souv<nt des états hypnotiques.

Enfin, l'hystérie provoque assez souvent des hallucinations, des dé-
lires et des paralysies compliquées. On a dit que fréquemment ces plie-
nomènes hystériques sont simulés, mais cette simulation même, qui
est une véritable psychose.-Rev. des maladies de l'enfanve.
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FORMULAIRE.

Diarrhée infarntile.
lo-Dr C. Il. Avery.

.- Acid. carbol........................... ......................... gr xxiv·
Spt. vini ......................................... ............... gtt x xiv
Àq. mentb. pip............... ....................... ........ Siss
Mucil. acacie ........... ........................ 3vi
Syr. papaver......................................... ......... 3vi
Tr. opii........ ............. ............... ................... gtt x

M.-Dose : Pour un 2nfant ayant plus de trois mois : une cuillerée à.
thé toutes les deux heures.

2o-A. Jacobi.

B.-Bism. subnitr...................................................... gr i
Cretw prieparat..................................................... gr ii
Pulv. ipecac. co .... .................. .......................... gr j

M.-Dose : Pour un enfant de dix ou douze mois : en une seule dose,
toutes les deux heures.

Choléra.-Ilorner.

R.-Chloroforni................................
Tinet. p.................................... .âû
Spt. camph........................... .............................. 3iss
Spt. am m . arom ......................................................
Creasoti ............................................................ g tt iii
01. einnam................ .................. gtt vii.
Spt. vinli gallici................ ...................... ............... 3u

M.--Dose: De dix A vingt gouttes dans de l'eau glacée, toutes les-
cinq minutes.-N.- Y. Medical Rlecord.

Diarrhée irritative.--Dr E. H. Bartley.

]o R.-Ot. rinemi.............. ...... ................................. 517
Bism. subnitr ......... ....... . ......................--- ii
Magnes. earbonat.............................................. ..... 3
Saccbhri.......................................... ..... ...... ..
. .ani i........... ..... .............................................. , m v .

M.--Dose: Une dr.achme pour un enfant de six mois A un an.

-- in. pepsinie....... ...... .. .................... ...... . ..
iBismn. subnitr.................. .........................-.. i
Glycerini........... .................................................. v:

M..-Dose : Une draehme.
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Le traitement dut choléra.

Nous n'avons pu, dans not.re dernière livraison, donner qu'un rapide
résumé de la thérapeutique active du choléra, tello qu'elle a été misp
-en usage à Toulon et à Marseillo depuis le commencemer.t de l'épid&.
mie. Dans une récente leçon, M. le professeur layem, de la Facultéde
Paris, a exposé in extenso le traitement à suivre pour combattrele
fléau. L'autorité du maître et l'actualité du sujet nous forcent-e
revenir.

Durant la période prodomique ou de diarrhée simple, il flt,
<dit M. Hayem (1), calmer l'inflammation du tube intestinal. S'il Y3,
indigestion ou symptômes d'embarras gastrique, vomitif à
,cuanlma, ou bien ingestion d'eau chaude suivie de titillation de lalleVé
pour provoquer le vomissement. Repos au lit, diète sévère compWt
d'aliments très légers; quelques bains chauds; usage d'infusionsa
matiques. Ces moyens suffsent souvent, même lorsqu'il y a de
diarrhée. Pour combattre celle-ci nous avons en premier lieu l'opUý
sous forme de laudanum, à dose de dix à trente gouttes dans les*Vl'-v
quatre heures, ou sous forme de lavement à dose de 15 à 30 goultt
soit seul, soit associé à un asti ngent. Les poudres absorbantes o1"
aussi d'une incontestable utilité: le sous-nitrate de bismuth à doso

£1) Tribune îmédicale, no 833 et 8eq.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

gninilante ia'inra quatre drachmes par jour, le sulfure noir de mer-
,nre à celle de dix-huit grains, d'heure en heure. jusqu'à dose de une
deni-once. M. IIayem se demande si ce compo-é mercuriel, quoique
1nýoluble, n'a pis une certaine action sur les proto-organisnes qui
pullulerit (ins l'intestin à l'époque de la diarrhée prémonitoire. Il
iecommande également, avec M. Vulpian l'admini.,tration du salicylate
de bismuth qui, en qualité d'antizymotique, est reconnu être si précieux
dans les d:irrhées les plus diverses.

A. la période d'état, alors que l'attaque de choléra est confirmée, il
fiint une médication un ipeu plus énergique. Cependant, ' il ne faut
pas croire que toute attaque de choléra réclame un traitement trôs
;ctif. En toute épidémie il y a des cas légers et moyens dans lesquels
fasolution favorable s'obtient facilement." A cette période, il faut

rtout combattre les troubles gastro-intestinaux, ce qui se fait au
moyen de l'ipécacuanha à doses vomitives si l'attaque s'est montrée

emblée, ou si les phénomènes prodromiques n'ont pas encore été
ùaités. Ce médicament ne doit pas être administré plus d'une fois.
iL'opium est encore un agent qui, au début de cette période, peut
ehdre de grands services. Il est indiqué tant qu'il n'existe pas encore

un i'alentissement notable de la circulation." La dose est de cuinze à
4igt gouttes de laudanum dans une potion, en portant, au b'ooin, la

òsôé à trente et quarante gouttes en vingt-quatre heures, L'usage de
'ôpium ne peut ètre continué longtemps, parce que le médicament

peut s'accumuler pendant l'attaque dans le tube digestif et être
hsorbé en masse au moment de la réaction." M. Hayem insiste ici

beauèoup sur l'emploi du salicylate de bismuth à dose de trois drach mes
par jour. Les purgatifs sont plus nuisibles qu'utiles. Le sulfure noir
<'mercure et le calomel sont incertains et peu efficaces.

Une des difficultés d'administration des médicaments à cette période
fient du fait que les vomissements sont parfois abondants et fréquem-
nents répétés, et s'opposent à l'introduction de,; substances par les
premières voies. Aussi, pour tourner cette difficulté est-il indiqué
demployer les injections hypodeiniques. La morphine devra surtout
être administrée de cette flaçon, à dose de gr. -' qu'on renouvellera tou-
tes les heures tant que la circulation sera sutffiante "La morphine
me paraît d'autant plus précieuse, dit M. Hfayem, qu'elle s'adresse à la
fois a tous les symptômes : vomissements, diarrhée, anxiété, cardialgie,
Phénomènes nerveux. E lie pourra êtra utilisée tant que la périodealgide
l'est pas nettement caractérisée, c'est-à-dire tant qu'il y a des chances

&'nbsorption par le tissu cellulaire sous-cutané·" Pour comb-attre plus
*ieaCement les vomissements, glace pilée ou ràpée, que le malade

1Cale aussitôt, sans la laisser séjourner dans la bouche; bière frappée,
-nanpagne frappé, pr.is en petites quantités à la fois, par qua.rt de
verre, toutes les demi-heures. Un sinapisme au creux épigastrique
favorise'a également l'arrèt du vomissement.

'Oontre la 3e période ou période algide, la thérapeutique reste la plu-
art du temps désarmée et impuissante. Ici il faut prendre en consi-
ì·ation:10 l'état du sang dont la niasse, par suite de l'énorme transu-
tion de sérum par l'intestin, est considérablement diminuée, le

de sanguin étant surtout privé de son eau et de ses sels, ce qui le
rend épais; circulant à peine, épaissi, presque stagnaat, le sang se sur-
'Carge alors d'acide carbonique et devient acide, comme l'a démontré
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M. Straus; 20 l'action probable du poison cholérique sur le systòme
nerveux et sur le cœur qui est frappé d'adynamie.

L'on combat cette hyposthénie cardiaque au moyen des agents ther>
miques et des révulsifs : application de serviettes chaudes, frictions
sèches, massage, etc. Dans les cas graves, le froid est plus efficace
que la chaleur ; on frictionnera les malades avec de la glace pilée on
de la neige. En outre, l'emploi des excitants diffusibles: thé, c,
alcooliques, ammoniacaux, éther, etc.

M. .iayem combat l'état du sang au moyen de l'injection intra.vei-
neuse d'une solution de chlorure de sodium (5 parties pour 1000 d'eaiu
sorte de sérum artificiel destiné à remplacer celui qui a transsudé pat
la muqueuse intestinale.

Cet exposé du traitement préconisé par l'éminent professeur de la
Faculté de Paris résume, à peu de détails près, toute la thérapeutique
du choléra.

Ringer (1) vante l'emploi du camphre contre la diarrhée de la
période initiale. Il donne de quatre à six gouttes d'esprit camphé
toutes les dix minutes d'abord, jusqu'à ce que les symptômes aient
cédé un peu, puis toutes les heures. Il le méle quelquefois à l'eaude
vie. Solis Cohen (2j recommande aux malades de résister autantque
possible an désir d'aller à la gai le-robe. Il est aussi d'avis que l'opium
et son alcaloide la morphine sont les racilleurs agents à employer
dans la période d'état. Flint préfère donner la morphine en poudre,
sur la langue. Contrairement à la doctrine de M. layem, Cohen ()
estime qu'un grain constitue rarement une trop forte dose pourU
adulte, et qu'on doit la répéter si nécessaire, même au risque d'amener
un peu de narcotisme. Flint est plus prudent et recommande de
doses fractionnées, administrées comme il vient d'être dit. Il et
opposé à la méthode hypodermique. Pour M. Bouchut (4), l'emploide
la morphine par la méthode sous cutanée s'adresse à ce qu'il appelle
l'empoisonnement cholérique du système nerveux, les vomissmenaý
étant un effet du pneumo-gastrique, la diarrhée un effet du sympathi-
que et les crampes un effet spinal. Or la morphine fait cesser la
vomissements, les crampes et la diarrhée. M. Bouchut recomnand
une injection de morphine à gr. .- toutes les trois ou quatre heures.

Les inhalations d'oxygène et l'emploi, à l'intérieur, de l'eau oxygi-
née n'ont pas donné des résultats merveilleux et ne sont guère en faveare

Bartholow est en faveur des injections intra-veineuses de lait, d'ia
cool et de sérum artificiel à la période- algide. Contre la diarrhéeek
les crampes, il conseille une combinaison de morphine et de chlord
de même que l'emploi du nitrite d'amyle en inhalations.

En vue de la nature parasitaire du choléra et de la découverte P
Koch du bacille-virgule, on se demande pourquoi les antizymotiqe,
sont encore si peu en faveur dans le traitement de la première pério
du choléra asiatique. Le bichlorure de mercure. l'antiseptique du p
ne pourrait-il pas être mis à contribution ? C'est la question que
pose Solis Cohen .5!. A ce propos il rappelle le fait que Rlinger
sert beaucoup d'une solution etendue de sublimé dans le chol
infantum et la diarrhée cholériforme.

(1) Handbook of T1hercpetica. (2) The Polydinic. vol. I, n' 2.
Ci) loco cUato. (4) Parie mdical, 9 aoút 18M4.
(5) oco citato.
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,Quoiqu'il en soit de la valeur réelle de ces diverses méthodes théra-
þeutiques, on peut dire qu'un traitement satisfaisant est encore à trou-
ver pour la majorité des cas, et que, pour le choléra comme pour la
diphthérie, some are bound to live and some are bound to die.

Bureau centraÀ d'examens.

Qelqueis confrères, actuellement fixés aux Etats-Unis, et non encore
pasesseurs de la Licence du Collége des Médecins et Chirurgiens de la
province de Québec, nous écrivent pour nous demander s'il est vrai
que, à dater de l'automne prochain, nul ne pourra pratiquer la méde-
cine dans la Province de Québec sans avoir au préalable, (s'il n'est
déjà licencié du Collége) subi un examen devant le B3 ureau.

Nous leur répondrons que rien de tel n'a été décidé. La question
duBureau central d'examen pour l'obtention de la Licence du Collége
ne reviendra devant le Bureau qu'à l'assemblée de septembre, et il se
passera peut être quelque temps encore avant qu'elle soit décidée.
En cotte occurenae, nos jeunes confrères des Etats-Unis auront tout le
temps d'être avertis de la chose et de se pourvoir d'une licence avant
la mise en force de la loi nouvelle.

Nous profitons de cette occasion pour exprimer de nouveau le désir
que ce Bureau central d'examens nous soit donné le plus tôt possible.
lly va de l'intérêt de la profession comme de l'intérèt du public. Tant

que les universités et écoles de médecine donneront des diplômes con-
férant le droit de pratiquer, on devra s'attendre à voir, chaque année,
un certain nombre d'incapacités se faufiler parmi l'élite de nos gradués.
Actuellement, c'est presque une course au parchemin, et pour peu que
ela dure, les diplômes vaudront ici ce qu'ils valent en certaines soit

disant universités de la république voisine. On ne doit pas oublier
ton plus que nous avons à nous protéger vis-à-vis d'Ontario, où la loi
médicale exige un examen de tout médecin n'ayant pas obtenu son
diplôme dans une université ou école de médecine de la province.
Exiger la même chose des gradués d'Ontario ne serait que justice.

Il se fait actuellement parmi nous un mouvement très prononcé vers
'le rehaussement du niveau des études médicales. L'Université McGill
eXige, maintenant de ses élèves quatre années (de six mois chacune)
de cours au lieu de trois comme ci devant. En outre elle rend obliga.
1Oire une des sessions d'été, celle de la troisième année. Ainsi, pour
dix-huit mois de cours qu'exigeait autrefois cette institution, elle en
exige maintenant ving.sept. Nous félicitons cordialement l'Université
31cGill. L'initiative qu'elle vient de prendre lui fait le plus grand
honneur, et nous souhaitons que cet exemple ne reste pas sans porter

es fruits ni sans avo*:· des imitateurs.

NOUVELLES MEDICALES.

Les courses annuelles pour venir en aide à l'hôpital Notre-Dame
Ï!nýont lieu au Parc Lépine, le 27 courant.

le Dr S. Geo. Paquin a laissé St-Frédéric, Beauce, et est allé s'éta-
r St-Sylvestre de Lotbinière.
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L;es coÙrS de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal n'ou,
vriront le lP' octobre prochain. Le discours d'ouverture sera prononcé
par M. le lr A. IL Pâquet.

En France, le choléra diminue d'intensité tous les jours. En revan.
cbe il .'est répandu en Espagne et en Italie où il exerce de très sérieu
ravages.

La famille Astor a donné la jolie somme de 8200,000 à l'lôpitg
des Cancéreux, récemment fbridé à New.York.

Feu Samue! Swett, de l'état du Massachusetts, a légué Sl00,00O0
divers hôpi taux et dispensaires de Boston.

Mil la baronne Alqui-cr vient de léguer par testament à l'adminis:
tration de l'Assistance pubique, à Paris, une somme de plus de-cing
millions. Cette somme devra étre affectée, d'après la volonté ders
testatrice, à la fondation, à Paris, d'un établisement hospitalier quii<f
porterait le nom de " Hospice Debrousse".

" L'AssoCIATIOs BRITANNUQUE " )Ou' l'avancement des sciences eest
réunie cette année à Montréal. Nombre de savants ont fait la traver-
sée de l'Atlantique pour venir as.,ister aux séances de la Société qui ont
réuni un auditoire aussi nombreux que distingué.

M. H. Sugden Evans, de M wtréal, a été nommé analyste en cher
pour toute la puissance du Canada. conformément aux dispositions de.
'Acte concernant la falsification des aliments et des médicaments.

Des poursuites ont été intentées, dans le cours du mois de juilléft
dernier, au nom du Collége de- Médecins et Chirurgiens P. Q. contrà
Pierre Dion, charlatan, de la paroisse de Saint.Césaire, comté de Bo-
ville. Gabriel Courchèlie, rebouteur bien connu, de la Baie du Febvre
et Théod. _D. Wrhitcher, autre charlatan, de Beebe Plain, comté de
Stanstead. Courchéne en est à sa deuxième poursuite et Wrhitcher à
sa quatrième.

On vient d'offrir à M. le professeur OSLER, de l'Université McGill,
le poste important de professeur de clinique médicale à l'Universitéd8
Pensylvanie tPhiladelphiei, en remplacement du pr-of. Wn. Pepper,*
appelé à d'autres fonctions. Si M. le Dr Osier accepte cette oti ôbril
lante qui est un haut hommage rciidu à son talent, son départ ser
vivement senti à l'Université McGill.

On nous informe aussi que l'on a demandé à M. Osier de vouloir bien
se charger de donner les Croonian Lectures, à Londres, dans le cours
de l'hiver prochain.

Faculté de Médecine de Paris.--M. LeFort, professeur de D)I
eine opératoire, est transféré dans la chaire de clinique chirurgicalg
laisde vacante par suite (e la démission de M. Gosselin.

M. Duplay, ci-devant professeur de pathologie externe remplace A
LeFort dans la chaire de médecine operatoire.

Par décret en date du 30 juillet dernier, M. Lannelongue, agrey
est nommé professeur de pathologie externe en remplaceintdeatdO-
Duplay. M. Armand Gautier est nommé professeur de chimie médied
en remplacement de feu M. Würtz,
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* 1niversité Laval, Montréal.-FÇCULTÉ DE MÉDECINE -Les cours
de la Faculté s'ouvriront le 1er octobre prochain, et se donneront dans.
l'ordre suivant durant le terme finissant à Noël.

Pathologie générale.-Dr E. P. LACrAPEL LE: 8 hrs, a.m., tous les jours..
Chiie.-Dr N. FAFARD : 9hs, a.m., tous les jouis.
toxicologie.-Dr H. E. DEsRoSIERS 9 h1s, a.m., tous les jours.
Anatomie descriptive.-Dr A. LAARCoIE: 10 hrS, a.M., touS les jours..
Anatomie pratique.--Dr J. E. BERTHELOT: de 2 à 4, hrs, P.M., tous,

lejours, aprés le 1er novembre.
Pathologie interne.-Dr J. P. RoTToT: 3 hrs, p.m., tous les jours.
Pathologie externe.-Dr A. T. BitossEAU: 4 brs, p.m., tous les jours.
;Ophthalmologie et Otologie.-Dr A. A. FoucirER : 5 hrs, p.m., tous,

les jours.
Cliniques.-JHôPITAL NOTRE-DAME.

Cinique ophthalmologique.-Dr A. A. FoucrER: 10 hrs, a.m., tous les:
pors.

Clinique médicale.-Dr J. A. LARAMÉE: 11 hrs, a.m. Lundi, mer-
credi et vendredi.

Clinique externe.-Dr A. T. BRoSSEAU: 11h 's, a.m.. maidi, jeudi, samedi.
HOSPICE DE LA MIsÉRIcoRDE.
0inique obsttricale.-Dr A. DAaGNAis.-Avert issement spécial.

les cours se donneront, comme les années précédentes, à l'ancienne
x1isse de l'Ecole Normale, rue Notre-Dame, en face de l'Hôtel-de Ville.
LèSétninaire de Québec doit faire commencer incessamment la cons-
triction des édifices universitaires sur la rue St-DIenis, entre les rues
8t:Catherine et Dorchester. Ces édifices comprendront les facultés de
diit et de médecine, musées, laboratoires, bibliothèques, salles de lec-
tüt, ealons de réception, etc. Le coût en sera d'environ $ 100,000,.

Association Nédicale Canadienne.--La septième réunion annuelle
de cette association s'est tenue à Montréal dans le cours de la dernière
teMaine d'août. Les séances générales et les séances des sections ont
réuni un grand nombre d'auditeurs.

IA première réunion a été consacrée exclusivement à la lecture des
pDOrts des différents comités: Néerologie-Education--Climatologie

et santé publique-Déontologie - Publication-Médecine pratique-
'hiurgie-Obstétiique-Thérapeutique.

4X séances des diverses sections, les travaux suivants ont été lus
etdieutés.

SaCTION DE MÉDEcINE.-lo Des derniers progrès dans l'alimentation
des enfants-Dr A. D. BLACKADER, Montréal.-2o Cas d'emprisonne-
ment de l'utérus.l gravide dans le bassin, suivi d'avortement-Dr 0. C.
IROWN, Acton Vale.-3o De la septicémie puerpérale-Dr John CAMP>-
uL, Seaforth.-40 Réclame médicale et médicaments secrets-Dr
a 18, Kingston.-5 De la méningite cérébro-spinale-Dr H.AR1-
0.N, Selkirk, Ont. - 6o De l'opiophagie et de son traitement-Dr

lepnLT, Guelph, Ont.-7o De la maladie de Chareot-Dr COTTON,
Wansville, Out.--8o De quelques variétés de dyspnée dans la maladie
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de Bright-Dr R. P. HOWARD, Montréal. - 9 Materia cogitans-Dr
IlenryIl HOWARD, Montréal.-10o Du choléra asiatique-Dr MARsDEN,
-Québec.-l11 Deux cas de diabòte insipide, dont un avec goitreexoph.
thalnique--De WoRTîNTwrN, Clinton, Ont.--12o Do quelques erreurs
fréquentes en gynécologie-Dr GARDNER, Montréal.-130 Des rapports
entre la profession médicale et le public-Dr PLAYTER, Ottawa.-
140 De l'influence du climat du Canada sur la santé-Dr JrIOsToy,
Montréal.-150 De la pneumonie considérée comme maladie infectieuse
-Dr OstER, Montréal.-16 Présentation de cas-Drs R. L. MAcDox.
NELL, GURD, REED, etc.

SECTION DE CHîIRUROIE.-1* Abcès de la paroi abdominale, origiDant
dans le diverticulunm de Meckel-Dir FENWIICK, Montréal.-2e De l'opi.
-ration d'Estlander-Dr' FULTON, Toronto.-3° Du myxo-sarôem--)r
'OLDRIGHT, Toionto.-4 Petites notes chirurgicales-Dr RODDICK,
Montréal.-5" Ligature de l'artère tibiale antérieure dans un cas de
fracture composée de la jambe-Dr SIIEPHERD, Montréal.---- Des brû.
lures et de leurs conséquences-Dr GARDINER, London, Ont.-7o Mode
d'action et usages de la naplthaline-Dr James STEWART, Montréal.-
.' Notes relatives à cinquante cas de trépanation de l'apophyse mas-
toide--Dr REEVES, Toronto.-9 Des progrès leC »lus récents en chi.
.srurgie abdominale - M. Lawson TAIT, Birmingham, Angleterre.-
10" De la respiration par la bouche, ses causes, etc-Dr MAJOR, Mot.
aéal.-11o De la paracentèse de la membrane du tympan-Dr Po.
FOOT, Montréal-Y12 Dun parasite spécial dans un cas d'abcòs deh
cuisse-Dr BETIIUNE, Winghani, Ont.-13o Cc-s de lipome congénital
-du pied-Dr BIACKADER, Montréal.-l4' Cas de myome utérin-Dr
GARDNER, Montréal -15o Cas obscur d'anévrisme fémoro-poplité-Dr
.SHEPIHEItD, Montréal-1 Du catarrhe naso-pharyngien-Dr RTERso5,
Toronto.-17 De l'emploi de l'acide carbolique dans quelques maâ-
dies externes de l'œil-Dr B RNHAM, Toronto.-18' De la kiératoscopie
comme moyen de diagnostic dans l'astigmatisme-Dr DEsJARDL5i
Montréal.-Du Jequirity dans l'ophthalmie granuleuse-Dr BULLD
Montréal.

Nous espérons pou\-oir, dans notre prochaine livraison, donner à e
lecteurs un résumé de quelques-uns de ces travaux.

NA-jSA NCES.

BL..oo.-AX St-Philippe de Nêri, le 11 août, la dame du Dr Hl. W. Blagdo
un fils.

GACrrl.:R.-A Abbottsford, le 20 août, la d-.me du Dr I. Gauthier, un ils.j
MfiGNAULT.-A 'Isle-Verte, le 31 août, la dame du Dr L. D. Mignault de8MO

réab, une fle.

DÉ~CÈS.

UoI.-A Louiseville, le 27 iuillet dernier, à l'âge de quatre mois et SIljd
'Marie Ange, i!!e du Dr. J L. L. Hamehn.

LÀnad:at.--A Levis, le 31 µuilllet dernier, à Câge de trois ans, lanclhe,enftlb
Dr J. E. Ladriere.

OuiMET.-A Ste-Rose, le 30 août dernier, à l'âge de quatre mois. Adolpbe-Edad
enfant du Dr E. Ouimnet.
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