Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L’Institut a numérisé le meilleur exempiaire qu’il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur /

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /

Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) /

Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur

Bound with other material /
Reli¢ avec d'autres documents

Only edition available /
Seule édition disponible

Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.

Additional comments / Continuous pagination.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de l'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
été numérisées.



TRAVAUX ORIGINAUX

(LINIQUE MEDICALE.
Horirat, Norre-Daxe, (Montréal.) — M. LARAMEE.
De PAscite.

1Legon recueillie par le Dr. O. R. DE COTRET.)

Messieurs,

An No. 6 de la salle Saint-Joseph, vous avez remarqué un
malade présentant les signes d’un ascite.

Cet homme, 4gé de trente-six aus, était cuisinier a bord d’un
‘paquebet transatlantique, et depuis plusieurs mois son appétit et
sa digestion étaient en baisse ; il conatata en méme temaps ume
-dirminution de vigueur et un amaigrissement graduel. ErSn, le
-développement de 'abdomen se mettant de la partie, ce malade
«demanda son ontréea I'hdpital il y & six semaines. De plus, il
-confesse avoir fait usage des alcooliques chague fois gw’il en avait
eu loccasion. Je vous prie, messieurs, de prendre note de ce
-dernier aveu, ot je vous dirai, en passant, de graver dans votre:
.esprit que I'observation est la probité du médecin, comme le
desein est la probité de lartiste. Cette confession: du malade vous
:autorise, en gnelque sorte, & vous le représenter comme étant en
«candidatare & la sclérose du foie, yu que cette maladie, canse
trés commnuue de P’ascite, se retrouve chez 'alcooligue.

Je profite de ce sujet pour signaler & votre attention les sigues
-prédominants, {a marche et la terminaison de l'ascite suivact la
‘sause qui la détermine. Cherchons d’abord & établir si le cas qui
-hous.occupe se rattache a une cirrhose du foie ou 8i nous avons a
traiter simplement une hydropisie essentielle? Les antécédents
du malade, e’est-a-dire ses habitudes alcooliques, ses troubles diges-
tifs; son dégofit pour les aliments, la diminution de ses forces, son
-amaigrissement graduel, 'épan-hement péritonéal se forment avee
Plus ou moins de lenteur. La percussion permet Ia constatation
de P'atiophie du foie. Quant & I'accumulation de sérosité dans la.
eavité du péritoine, elle est bien nettemént démontrée par la pei-
cussion qui fait entendre wune matité dans les flancs quand le
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malade est sur ledos, et & la région inférieure de I'abdomen dans
la position verticale; ou distingue done un ron mat dans tous les
points occupés par le liquide. A la végion supérieure de 'abdomen
on entend une sonorité bien distincte en raison des intestins qui
surnagent au-dessus de I'épanchement. Nous n’avons trouvé ancun
indice de tumeur de la rute. Nous n'avons donc anenn doute sur
P'existence de l'ascite, ot de plus il nous est permis, grice aux
antécédents de ce malade. de conclure qu'il souffre en réalité d’une
ascite liée & une sclérose du foie.

11 nous reste 4 vous dire quelques mots sur 'hydropisie idiopa-
thique. Cetle forme d’ascite a été niée pendant longtemps, mais
elle est aujourd’hui acceptée. Elle se développe chez des sujets
jeunes, robustes, sous linfluence d'un refroidissement sondain.
Remarquez que le sujet étant en sueurs plus ou moins abondantes,
il y a suppression brusque de la transpiration & la suite de lin-
gestion d'une boisson froide ou glacée, et le refroidissement attei-
gnant le résean muqueux de la surface gastro-intestinale, le résean
sous-séreux se fluxionne et détermine Pl'ascite. Tandis que I
refroidissement portant sur la peau comme aprés une immersion
dans l'eau froide, c’est le résean sous-cutané qui est en jeu et une
anasarque a lieu. Souvent, dans ce dernier cas, il y a albuminurie
abondante. Le prono-tic de cette ascite & frigore n’est générale-
ment pas grave.

Traitement de Uascite : Jo dois vous avouer que le traitement
curatif de la sciérose du foie est nul, et le médecin est réduit &
combattre les symptomes principaux de affection, dont l'ascite
est & coup sir le plus important.

11 est opportun de recourir, soit aux diurétiques, soit aux purga-
tifs drastiques.

La formule suivante trouve bien sa place dans ce cas pour
obtenir une action sur les reins :

B..—Tr. digitalis. .. 3iiss.
Pot. jodid.e. veureinnnnn. everinee B
“Tr. opil €0ueveenee wennes .. 38s.
Syr. pruni virgin ... 3il.
Syr.seill@ it iies ceiiiieee. 3L

M.—TUne cuillerée A thé toutes les 4 heures.
Les pilules suivantes, comme diurétique et drastique, méritont
d’8tre signalées :
R.—Pulv.seillee......... ......... e reeaeeanas
“ scammonii...... ...e... veveveseens 88,
0 digibeeen i e ) B

M—Divisgez en 60 pilules.

Ces médicaments, de mdme que la plupart des dinrétiques ou
purgatifs drastiques, agissent efficncement, trés efficacement
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méme, duns I'asciie & frigore, mais dans 'ascite liée 4 I'atrophie
vulgaire du foie, Pon doit recourir 3 1a ponection, au moyen d'un
trocart de petite dimension afin d’éviter ls syncope résultant
d'un écoulement trop rapide du liguide. Cetie Fonct.ion doit se
taire sur un point entre l'ombilic ot I'épine iliaque antéro-su-
périeure, ou sur la ligne blanche, 3 deux ou trois pouces au-dessous
de 'ombilic. 11 faut avoir la précaution de se cervir d’'un trocart
bien nettoyé, passé au bichlorure ou 4 ’eau phéniquéo ou simple-
ment netloyé a I'eau bouillante. Avec ces précautions, on évite
strement des accidents consécutifs tels que péritonite, érysipdle.
Choz le sujet do cette legon, les diurétiques n'ont naturelloment
procuré aucun résultat satisfuisant, mais la paracentése abdomi-
nale pratiquée A deux reprises, 4 un intervalle de vingt jours,  sou-
lagé le malade promptement. Mais le pronostic reste toujours
sombre, et il est tréds probable gqu'avant longtemps il faudra répé-
ter 'opération.

Laponction, dans Pascite primitive ou idiopathique, pratiquée en
temps convenable, donne d'excellents résultats; mais le plus
ordinairement le traitement médical fait justice de la ma'adie.

De la pathogénie de Ia migraine,
¢
par C. LavioverTs, M.D.

Membre de la Société frangaise de Laryngologie et d’Otologie de Paris.

Depuis Hippocrate, les théories les plus variées se sont succé-
dées sur la pathogénie de la migraine sans arriver & un résultat
satisfaisant, et anjourd’hui deux d'entre elles restent en présence:
pour les ums, il g’agit d’une névralgic dn trijumeau, pour les
autres d'une affection du grand sympathique.

Aprés la locture de toutes ces théories et deleursarguments, on
arrive i cette conclusion, que le trijumeau ot le grand sympa-
thigue sont atteints dans la migraine, et que la douleur appartient
au premier ¢t les wroubles vaso-moteurs au second.

C'est 12 'opinion des derniers auteurs qui ont écrit sur cetle
question. N

Grasset, dans son iraité des maladies nerveuses, dit: ¢ la mi-
graine ost une névrose douloureuse du trijumeau, ayan. sa phy-
sionomie propre et distincte de la névralgie courante, s'accompa-
guant de troubles du c6té dusympathique et du pneumogastrique.”
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Thomas, apres avoir analysé toutes les théorvies émises sur la
migraine, en vientd ln conclusion suivante: “ les probabilités sont
on fuveur d'une névralgie siégeant primitivement sur un ramenu
déterminé du trijumeau: Pirritation se propage ultérieuremeont
auxl fibres du grand sympathique ot peut-&tre & la substance céré-
brale.”

Le trijumean et le sympathique sont done atteints. Eh bient
Pirritation de la muqueuse nasale agit par voic réflexe sur ces
deux nerfs. En cffet, les faits do névralgie du trijumenu sous la
dépendance d'une irritation de la membrane pituitaire ne nous
manquent pas, ¢t je puis en citer un dont j'ai 6té non seulement le
témoin mais aussi 'auteur. le S du mots dernior, fo professcur
Frankel, & la clinigue duquel je travailic, me confie un patient
américain qu’il 2 pouvait coraprendre.

A 'examen des fosses nasules je constate une assez forte hyper-
trophie des cornets des doux cdtés. Jo fais do légéres cautérisa-
tions au galvano-cautdre. Le lendemain, il revient & la ¢'inique,
ge plaignant d’une doulenr trés vive dans la région du nerf frontal,
avec point douloureux 3 Ia partie interne du rebord ovbitaire dvoit.
Il ne peut ni fermer ni ouvrir la paupiére 3 cause de la douleur ;
le malade souifre beaucoup. Je badigeonne la narine droite avec
une solution de cocaine an 20id¢me, instantanément la douleur dis-
parait. Le 16, ce patient est revenu 2 la clinigue pour une légére
laryngite catarrhale et m’s dit que lu donteur n’était pas revenue
depuis. '

n second fait m's 616 communiqué par un compatriote, le
Dr. X..., en ce moment & Berlin.

Souffrant d’'une attaque de coryzs, il aspire par la narine droite
une soiction un peun forte de borate de soude. Instantanément il
est pris d’une douleur trés vive, localisée & la région sus-orbitaire
et & la région occipitale droite, donleur qui persiste quelques
instants et disparait.

De plusg, les recherches de I, Franck sur les réflexes d'origine
nasale ont montré qu'en irritant cette muqueuse. on obtient chez
les animaux la vaso-dilatation de la téte sculement ot la vaso-
conrtriction partount ailleurs, aussi bien & la périphérie quila
profondeur.

Ce sont les troubles gue P'on observe le plus habituellement
dans la migraine. On voit, en effet, nne vaso-constriction de.
tout le corps se manifester par de petits frissonnements, par du
froid anx pieds et aux mains. Le plus souvent aussi la 8te
deviont lourde et la fuce 10ugit.

Tous les phénomenes objectifs ont dounc été reproduits par Pex-
périmentation; il est impossible de savoir si les animanx en
expéricnce souffraient de la t8te, mais les faits que j'ai signalés
plus haut nous montrent des névralgies duo trijumeaun sous la
dépendance d'une irritation nasale.



L'GNION MEDICALE DU CANADA 509

Si nous consultons los auteurs qui ont éerit sur la migraine,
tels quo: Vepfor, Tisgot, Sarda, Thomas ot Grasset, etc.,, nous
voyons dans leurs observations beaucoup de faits qui nous auto-
risent & conclure - une aifection nasale concomitants (polypes,
hypertrophie des cornets.)

Benucoup de médecins ont constaté et peuvent constater tous
les jouys que la migraine précéde ou accompagne Pasthme; s'il
cst une névrose d'origine nusale bien reconnue, n’est-ce pas vette
dernidre ? .

Le rhumatisme et Uherpétisme ont 6té ineriminés par tous les
anteurs comme cauge de la migraine; eh bien, n'est-ce pas un
fait d'observation courante que le ecatarrhe naso-pharyngien
accompagne constamment ces diathdses.

Les causes de I'aceds de migraine sont souvent les mémes quo
celles qui agissent habituollement sur la muqueuse des fosses
nasales jcoryza, changement de temps, {roid aux pieds, efc.)

Depuis plusieurs mois, dans toutes les cliniques que jai fIé-
quentées, tnnt en TFrance gwen Autriche et en Allemague, j'ai
demaundé i beaucoup de malades affectés du c6té des fosses nasa-
les, 8'ils sont sujets & la migraine ; la réponse a 6té affirmative
dans une moyenne de 75 A 80 pour cent. J'ai fait la contre-
preuve et parmi les personnes ayant les fosses nasales saines,
_jai trouvé trds pen de migraines.

Beaucoup de migraines ayant résisté & tous les autres traite-
ments ont dispara sous le traitement d’affections des fosses
nasales, telies que coryza, polypes, hypertrophie des cornets, ete.

Loin de moi, cependant, la pensée d’affivmer que toute migraine
a8t d’origne nasale : mais je pense, avec beaucoup d'azires, que
-¢’est souvent le cas.

Comme conclusion, je crois qu'ii est nécessaire chez toutes les
personnes sujettes aux maux de téte, de faire 'examen des fosses
nasales, M8me lorsque cet examen ne révéle aucune affection,
1e professvur Fauvel conseille de s'informer si, pendant les accds,
les malades ne sont pas g8nés pour respirer, s'ils n'éternuent pas,
-ote.

Si, au contraire, il existe uue affection quelconque des fosses
masales, il faut traiter cette affection par les moyens sppropriés,
-et l'on verra dans la plupart des cas la migraine disparaitre.

Berlin, 21 juillet 1890,

—Dans la rougeole, 'éruption (taches rouges, veloutées, irrégu-
‘lidres, & forme de morsures de puce) commence par la face, le cou,
le trone et les membres. Désle début, le caterrhe nasal, oceu-
lairve, du larynx, des bronches et quelquefois de Yoreille, est le
-compagnon inséparable de la rougeole.—Prof. LARAMER.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

De Pasthme des foins. Pathogénie et traitement. (1 —
Mais ces lésions a clles seuies ne sauraient expliquer la produc-
tion de i'aceds, puisqu’on les rencontre chez les individus qui ne
souflrent pas et n'ont jamais souffert d’asthme des foins, Ti faut
donc faire intervenir également une excitabilité anormale du
systéme nerveux vaso-moteur, excitabilité qu’on observe surtout
chez les individus de la classe aisée qui si souvent sont neuras-
thénigues.

Mais comment interpréter les eas ot Pexamen rhinoscopique
reste négalif? On ne peut alors qu'invoguer » Stat diathésigue
qui ouvre la porte d la fois aux poussées conjonctives et aux mani-
festations nerveuses.

En somme, la pathogénic de Pasthme des foins est sans doute
complexe. D'une part, une muquense présentant des lésions
permanenies d'origine et de nature vaviables ou prédisposée par
Parthritisme aux raptus fluxionnaires ; de VPautre, des corps
étrangers pénétrant & la faveur de lear ténuité jusque dans les
couches profondes de la mugquense pour y déterminer un état
inflammatoire aign avec ou sans troubles d'irradiation neeveunse,
selon le tempérament du sujet, voi!d comment on peut concevoir
avjourd’hui la pathogénie de 'hay fever; ce qui nous améne & une
thérapentique rationnello de cette affection.

Autant de théories pathogéniques, autant d’indieations qu'on 2
cherché a remplir par les médications les pius diverses, plus de
déceplions que de succés réels et durables : telle était la situation
Jjusque dans ces derniars temps. Les choses ont changé do face,
depuis que, le role des altérations nasales étant connu, on aeu
recours A un traitement local plus ou moins vigoureux. i

Dans les eas ot il n'existe qu'une simple hypérémie avec irri-
tabilité de la muqueuse, ou méme du catarrhe, on posséde dans
la cocaine un ageat des plus précieux, qu'on l'emploie en instil-
lations ou en badigeonnages. Elle remplit, en effet, ces deux

1) Fin. Voir livraison de septembre.
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indications capitales, d’anémier et d'insensibiliser les tissus avec
lesquels elle entre en contact. Mais la cocainisation n'est pas
sans présenter quelques inconvénients; comme il fant la renouveler
fréquemment, on peut étre amené, pour obtenir des résultats
satisfaisants, a élever singulidrement les doses au préjudice par-
fois de l'état général; en outre, la cceaine produit souvent la
sécheresse des narines, de Vengourdissement local, une sorte
d’état paralytique qui, d’aprés certains anteurs, pourrait conduire
a lobstruction des fosses pasales. Aussi dans les cas légers
doit-on lui associer soit Pantipyrine qui posséde, queiqus & un
degré moindre, des propriétés analogues, sans présenter les
mémes dangers, soit méme le sulfate de quinine dont efficacité
est, il est vrai, encore moindre. Des lavages avec des solutions
antiseptiques peuvent aussi étre avantageunx.

Lorsque les Iésions sont plus profondes, cette médication en
quelque sorte superficielle, échoue, et force est de recourir a des
procédés plus radicaux. La cautérisation galvanique, la destruc-
tion des tissus malades par le thermo cautére, opérations qui ne
sont pas douleureuses quand on les fait précéder d'un badigeonnage
a la cocaine, sont alors de mise. Mais il importe d’éviter la pro-
duction d’adhérences entre la région cautérisée et la cloison; ce a
quoi 'on arrive en ne pratiguant pas la cautérisation sur une trop
grande suvface en une seule séance et en interposant un tampon
imbibé d’une pommade non irritante. Enfin, il est des cas ou il
fullut exorciser des saillies osseuses de la cloison.

D'aprés les partisans du traitement chirurgical, on aurait par
cette méthode une proportion counsidérable, 80 ojo, de gnérisons,
Cest ainsi qu’au congrés de 1'Association britannique de 188S,
Roé a rapporté six observations de fidgvres de foin guéries soit
par P'excision de saillies osseuses, soit par la cautérisation de
cornets hypertrophiés.

Mais ces statistignes brillantes des laryngologistes quelque peu
suspectes peut éfre en raison de leur provenaace, ne doivent pas
nous faire oublier qu’il est des cas on la lésion nasale n’a qu’une
importance secondaire, ot gue toujours ie traitement doit s'adres-
ser i I'état général; d’olt la nécessité d’une médication préventive
d instituer dans I'intervalle des crises et a continuer an moment
de 'accds.  Pour lutter contre le nervosisme, on peut recourir
80it au valérianate de ziuc et & l'assafeetida, préconisés par
Mackenzie, soit & la beiladone, soit surtont a I’hydrothérapie
recommandée par Fleury. De méme, lorsqu’il s'agit d’artbri-
tiques avérés, il y a lien d'instituer une médication anti-diathé-
siquée.

Enfin dans les cas ol ces médications échouent, on doii, suivant
le conseil de Alackensie, éloigner les malades des contréesod se
trouvent le plus de graminées ¢t par exemple leur recommander
ac séjourner au bord de la mer. Quelquefois il suffit d’un petit
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déplacement pour enrayer la malaldie; il en a été ainsi pour une
de nos malades qui, pendant nne villégiature en Sunisse voyait une
crise se produire A la suite de chayue promenade dans une vallée
ou I'on venait de faire la récolte de~ foins.—Gazette hebdomadaire.

De 1a douleur dite caractéristique de 'ulcére rond de Pes-
tomac.—Tout le monde counuii la deseription classique de la
douleur xiphoidienne caractéristique de I'nlesre rond, douleur
intense, nettement circonserite, réveillée par la pression, a laquelle
peut correspondre une douleur ruchialgique dans le point corres-
pondant du dos. Cruveilhier et Brinton ont beaucoup insisté sur la
valeur de ce symptdme, et il est incontestable qu’il ne doit jamais
&tro traité légérement, quand il s’accompagne d’antres caractéres,
tels que P’apparition de cette douleur pen de temps aprés l'inges-
tion des aliments ; il acquiert ~on maximum de valeur pathogno-
monigne quand on observe chez le malade une hématémao-e et
alors, les cas d'hystérie mis & part, il 'y a guére de doute &
conserver sur le diagnostic.

Mais on se contente encore souvent. & défaut d’hématémase, de
la constation du meiena, c’est-a-dire de garde-robes contenant du
sang, sl toutefois ce sang a les caracteres de sang altéré par un
séjour quelque peu prolongé dans I'intestin, s'il est noiritre et
revél Papparence du goudron ou de lu suie.

Cependant le professeur Bernuey, (de Nancy), rapports dans
une récente clinique qu'il a rencontré la douleur dite caractéristi-
que de I'uleére gastrigue chez un individu névropathe atteint de
simples coliques intestinales avec diarrhée et hémorrhoides, si bien
que le malade avait des garde-robes sanguinolentes ; mais le sang
était rouge vif.

Cette douleur serait souvent suggérée au malade par le médecin
lui-méme, suivant M. Bernheim; la région xiphoidienne est la
plus sensible de Pabdomen ; chez tous les sujets impressionnab!&s,
I pression méme légére de cetle région détermine une sensibilité
plus ou moins vive. Les malades affectés de gastrite, de gastral-
gie, d’ulcére rond sont tous impressionnables, la sensibilité de
cette région se transforme ti1és facilement chez eux en douleur;
le fait d’explorer pour la rechercher counstitue souvent une sug-
gestion suffisante pour 'exagérer : I'attention du malade, appelée
sur cette région, 'exalic ou !a crée de toutes pidces. Il suffit de
parler devant le malade du point rachidien vis-i-vis du point
xiphoidien pour que, quand on explore la région 1achidienne sars
affectation, aussitét qu'on arrive sur la vertébre correspondante,
le malade réagisse douloureusement.

Ti est bon de se défier des suggestions inconseientes que le mé-
decin impose aux sujets hystériques et neurasthéniques, et il ne
faut pas faire le diagnostic d’ulcdre gastrique sur lo seul caractére
classique dit pathognomonique de la douleur xiphoidienne locali-ée
avec point douloureux correspondant dans le dos.—Concours médical,
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Yaleur séméiologique et traitement des palpitations. Tech-
nigue de Pexamen du ccur.—S'il fallait énumérer tous o~ éluts
.iorbides dans lesquels existe ce symptome, il faudrait refaireici
les articles des Dictionnaires. Tel nest pas mon dessein et pour
beaucoup de causes. Je me contenterai. fidsle aux habitudes du
Jjournal, d’envisager guelques-unes des citconstances cliniques les
plus fréquentes. en ayant surtout comme objectif de 1appeler la
technique & sp*vie pour remonter le plus vite pos~ib'e du symp-
dme 2 sa cau-e sans s'égarer et de préciser les indications théra-
peutigues,

Et d’abord I'age et le sexe du sujet doivent engager le clinicien
plutdt ~ur une piste que sur d’antres,

La premiére enfunco ignore i peu prés les palpitations, hormis
le cas de malformation cardiague; les jeunes enfantssont incapables
d'accu-er ce symptéme, ol s1le médecin s"apergoit d’une fréquence
inusitée des contractions cardiaques avec impulsion exavérée et
rythme désordonné, ¢’est par hasard en prenant le pouls, en ins-
nectant la région précordiale, chez un enfant dyspnéique ou bron-
chitique, ou dont les 1évres et les ongles sont cyunosés,

Dans la seconde enfance, ct surtout aux approches de la
puberté au contraire. gargons et surtout fillettes, sont sujets aux
palpitations et s’en plaignent, J'ajoute ce dernier terme, car iln'y
a de palpitations qu'autant que les dé-ordres de la rontractilité
cardinque sont pergus i la fois par le malade et par le médecin.

Or, a cet dge, parmi les causes de palpitations les plus fré-
quentes il fant 1anger une certaine géne que subit le cenr quand
il se developpe proportionnellement plus vite que le thorax; c'est
I'état que M. G. Sée a baptisé by pe: trophie cardiaque de crois- -
sance, bien gn'en réalité il n’y ait pas d’bypertropbie, il n'y a que
suractivité fonctionnelle ; ¢’est chez les enfants portantdes traces
de rachitisme thoracique, & poitiine élroite, & sternum en caréne
qu’on rencontre souvent ces palpitations qu'on peut appeler palpi-
tations de croissance. Cette suractivité fonctionnelle, transitoire,—
car au bout de quelques mois, d'un an ou deux I'équilibre s’est
établi entre le contenant et le contenu,—peut-elle sboutir a Fhy-
.Jpertrophie vraie, & 'augmentation de volume de I'organe ? Je ne
le crois pas, & moins de lésion orificielle méconuue. Ces palpita-
tions apparaissent & 'occasion des efforts, des jeux guelque pen
‘violents, de la course.

Puis viennent les palpitations de 'anémie de la croissance dans
les deux sexes ou de la chlorose commengante chez les petites filles
{anémie do puberté) : chez les enfants dont la crois~ance s'opére
rapidement dans des conditions hygiéniques aéfectueuses, avec
une alimentation mauvaise comme quantité ov comme gualité,
avec une aération insuffisante, il existe certainement une anémie
qu'on peut appeler de croissance; cur ¢’est le développement trop
prompt de I'organisme avec des matériaux de mauvaisoe qualité
-qui engendre de mauvais globules sanguins.
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Les autres sigues de I'anémie serent recherchés chez les enfunts

de cet fge atteints de palpitations : la décoloration des mugueuses
des téguments, essouflement, anhélation facile en 1'ubsence

~emphyséme, appétit nul, capricieux, dépravé, névralgies diver-
ses, céphalalgie. L’auscultation avec le stéthoscope fera en'endre
en général dans les vaissonux du cou, un marmure plus ou moins
bruyant, bruit de diable, de rouit, piaulement ou un vérituble
souflle systolique au niveau de la base du cceur, presque toujours
A gauche du sternum, 2u nivean du 2¢ espace intercostal gauche,
(c’est-d-dire au foyer de I'artdre pulmonauire, souflle anémo-spus-
modique de Constantin Paul), plus rarement au foyer aortigue,
c’est-a-dire & droite du sternum. La numération des glvbules sur
une goutle de sang pris par une pigéire d’aiguille a I'index donne-
rait d’utiles renseignements, si tout procédé de recher che néeessi-
tant une instrumentation quelconque n’était A peu prés impos-
sible dans la pratique courante. Jen dirai autant de I'’hémate-
spectroscopie »i ingéniease de M. Hénocgque et des autres moyen:
qui ont permis 4 M. Hayem de fixer avec une »i grande préci-ion
la richesse du sang, dosage de ’hémoglobine, examen microgra.
phique des caractéres de la coagulation, du véticulam fibri-
neux, etc.

Lws troubles dyspeptiques, cause si fréquente de palpitations chez
Padulie, existent plus suuvent qu’on ne croit chez enfant. Seule-
ment celui ¢i ne ven plaint pas autant ni aussi clairement que
Padulte; du moins tant que sa dyspepsie n’est pas doulonreuse.
Il y a plusieurs raisons pour qu'il soit moins incommodé que
Padulte par la dyspepsie flutulente : des vétements pius amples,
moins ajustés, une plus grande activité physique aprds les repas
ct les distractions qui, en ragle générale, ue permettent pas heuu-
coup aux enfants de s’analyser, détourne leur attention du ballon-
nement épigastrique et de la distension stomacale. Mais si on les
examine physiquement; on constate que chez bonucoup de ceux
qui aceusent des pulpitations et sont obligés de s’arréter au milieu
de leurs jeux i cause des battemeunts de ceeur, il existe une tym-
panite accentuée €L que, soit par refonlement mécanique du dia-
phragme ct du ceeur, soit par une action réflexe dont le point de
départ est Pestomac disterda, le ceenr par ses contractions préci-
pitées et tumuliveuses trahit le trouble digestif.  Uno des causes
fréquentes de la dyspepsie chez les enfants est, comme chez
Padulte, nne diététique maladroite en ce qui concerne la quantité
des boissons. Beaucoup d'enfants boiveut trop en mangeant, et
beaucoup aussi boivent entre leurs repas.  Dans les lycées, aux
récréations, le robinct de la pompe largoment ouvert auquel les
enfants de mon temps faisaient queue, les uns y aceolant directe-
ment le~ lovres, les autres plus vaffinés y puisant avec une petite
tasse de cuir, a été 'auteur de beaucoup de dilatations de l'esto-
mac. Je crois que depuis quelques années i'administration univer-
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sitaire a mis bon ordre a cette séculaire et funeste habitude.
Chez les enfants qui ont de la dilatation de 'estomac en méme
temps que des palpitations il est fréquent de trouver cette
névralgie intercostale bilatérale, que Chantemesse et Lenoir ont
décerite et qui frappe le plus souvent les derniers nerfs intercos-
taux; aussi ces enfunts accusent-ils aprés le repas un point de
coté double au niveau des hypochondres ou des derniers expaces
intercostuux, quand la douleur n'existe que d’un ¢bté, c’est géné.
ralement & gauche. C'est dans la période digestive que les palpita-
tions de cause gastrique se produisent naturellement, mémas sans
exercice physique.

Il y a encore, particulidrement chez les filles, mais souvent
aussi chez les gargons un peu efféminés des granaes villes, des
palpitations purement névropathigques ; la neurasthénie et I'hystérie
ne sunt pas rares de nos jours dans l'enfance, et, soit quele
désordre de la motilité cardiaque dérive d’une paralysie du pneu-
mogastrique (frein du cceur) ou d'une excitabilité anormale des
filets du sympathique (éperon da cceur) 1ésultant d’une inhibition
d’ovigine cérébrale, chez les enfants névrosés les palpitations sont
fréquentes, Chez ces entants on constatera d’ordinaire un grand
luxe deseriptif des sensutions. On nerelévera pas chez ces enfants
de rapport entre l'alimentation ou V'exercice et I'apparition de
battements de cceur. Au contraire une émotion, une contrariété,
une lecture attachante, bref une influence physique en sera la
cause occasionnelle.

Je laisse de coté lu simulation vu l'cragération propres awrx hysté-
riques petites ou grandes, qui les pousse si souvent & déerire avec
forco délails des sensations insignifiantes ou imaginées ; il va de
soi qu'un n'admet l'existence des palpitations que si on les a cons-
1atées soi-méme tactu, visu et aure.

Mais chez les enfants & la puberté il ne faut pas négliger la
recherche de l'onanisme comme cause de palpitations; le facies et
'bumeur des enfants, la surveillance étroite des patents seront
des éléinents du diagnostic. J’attache une certaine importance &
la dilatation exagérée et habituelle des pupilles (quand les enfants
ne sont pas myopes).

Je signale enfin le rapport admis par les auteurs entre les vers
intestinaux et les palpitations de 'enfance; mais le cas doit étre
rare.

Les palpitations chez les adultes depuis la jeunesse jurqu'd la
maturité attirent notre attention vers différentes catégories de °
causes.

Sl s'agit d’une femme, la grossesse nous montre des palpita-
tions d'ordre mécanique ou réflexe a point de départ uterin; et
dans les derniers mois de la gestation oblige & I'nnalyse immé-
diate des urines qui pourra déceler une albuminurie. Chez la
femme, on pense surtout aux affections utérines, a Ia lithiase biliaire,
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A Thystérie, particulidrement i celle qui apparait a 'époque de la
ménopause, sans compter Fabus du five o’clock tea.

Chez I'homme les intoxications par le tabac et 'alcool, Fusage
abusif du café sont des indications gui viennent & I'esprit pendant
Pinterrogatoire. )

J’ajouterai le rhumatisme et le tempérament goutteux.

Combien de femmes nous consultent pour une doulewr aw ceur
accompagnée de crises de palpitations! On peut déji leur répon-
dre presque avec cortitude : si vous avez ordinairement de vives
douleurs au niveau de la pointe du cceur, vous n’avez point de
maladie de cenr.  Le plus souvent il g’agit d'une névralgie inter-
costale dn cinguiéme espace, ct de I'ébranlement douloureux des
parties molles de cot espaco par le choc désordonné de la pointe.

T/existence de palpitations fréquentes avec une précipitation
constante des contractions du ceeur (tachycardie) chez nne
femme trés nerveuse, plus rarement chez un homme, devra faire
exuaminer attentivement 1'état du corps thyroide, qu’on pourra
trouver augmenté de volume, et celui des yeax dont les globes
oculaires peuvent étre saillants, avee un éclat insolite et une
fixité génante du regard, une instabilité du caractére, des alter-
natives de diarrhée, de boulimie, des accés de toux quinteuse
sans expectoration, un tremblement & patites oscillations rapides
dont les caractéres ont été bien précisés par Marie et une résis-
tance exceptionnelle au courant galvanique (signe de Vigouroux),
enfin tous les signes de la névrose de Graves et Basedow ; la co-exis-
tence de I'hystérie et de la neurasthénie n’est pas pour éearter lo
diagnostic du syndrome plus ou moins fruste de goitre exophthal-
mique, aprés les travaux de ces derniéres années (Charcot,
Bullet, etc).

Quoi qu'il en soit, i faut toujours eraminer minutieusement lg
cur des personnes qui se plaignent de palpitations. ne fut-ce que
pour pouvoir les rassurer efficacement en leur donnant la garan-
tie d’un examen méthodique. Ici il n’est pas hors de saison de
rappeler certaines rdgles indispensables dans la technique de
P’examen du cceur.

Faire déshabiller le ou ia malade de fagon gue la région précor-
diale soit & nu ; il va de soi qu'avec les femmes on procédera avec
une sage lenteur pour ne pas mettre en révolte une pudeur sin-
cére ou exagérée, Fermeté et discrétion sont également de rigucur.
Entre le médecin timide qui consent & ausculter & travers un
.corsage, voire méme & travers un corset! (je I'ai vu faire) et cer-
tain spécialiste célébrs, aujourd’hui disparu qui, dans sa vieillesse
polissonne exigeait que les dames fussent dénudées a capite ad
calcem pour leur dire si elles avaient cu non une maladie du ceeur,
il y a un juste milieu, Il faut voir la région précordiale (voussure
exagérée, ondulations ou rétraction au niveau de la pointe, elt.);
la palper avec la paume de la main pour rechercher les vibrations
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anormales, le thrill, et préciser avec le bout de l'index dans quel
espace intercostal bat la pointe, et si c'est en dehors de la ligne mame-
lonnaire. No pas oublier que le premier espace intercostal com-
mence, au-desscus de la premiére cote et que, pour éviter de con-
fondre avec lui I'espace sous-claviculaire il faut commencer &
compter de haut en bas le long du bord gauche du sternum en
prenant pour point de repaire 'articulation sterno-claviculaire.

Quand la pointe du ceeur n'est ni abeissée ni dévide en dehors
vers l'aigselle, il n'y a pas d’hypertrophie du ceeur, et par consé-
quent l'existence d’une Iésion du ceur comme cause des palpita-
tions est déja peu veaisemblabie,

Mais c’est I'auscultation qui va trancher les hésitations si on:
en conserve. On auscalte le malude alternativement avece oreille
4 travers un lingo fin et avec le stéthoscope & nu sur la pean au
niveau des quatre foyers orificiels ; on ausculte le malade successi-
vement couché et assis, on lui fait suspendre ot précipiter sa respi-
ration alternativement, on Iui fait faire quelques pas dans la
chambro, on lui demande de se baisser plusieurs fois pour aceeélé-
rer par ces divers offorts les contractions du cceur, faire naitre
les palpitations si elles ne sont pas perceptibles. Apras ces diver-
ses épreuves, s'il existe une altération matérielle du cceur, on ne
peut la méconnaitre,

Quand on met Poreille sur la région précordiale au moment des
palpitations, on est désorienté de prime abord par la violence et
Pirrégularité des bruits et on ne distingue plus la systole de ta
diastole; mais avec un peu de patience, en ayant toujours {'index
sur le pouls radial, on arvive A analyser les bruits qui vous avaient
d’abord dérouté. Deux questions sont & trancher : y a-t-il ou non
un bruit de souflle, de roulement ou de piaulement? Et ce bruit
cst-il le signe d’une lésion d'ovifice ?—(4 suivr.).

Traitement de Ia laryngitetubereuleuse, par M. le Dr Moore.
—Dans les formes inflammatoires, éréthiques, on se bornera a faire
un traitement palliatif et antiphlogistique : révulsifs extérieurs
(vésicatoires ou pointes de feu sur les cotés du larynx) inhalations
ou pulvérisations antiseptiques et calmantes, au besoin gargarisme
émollients ; repos absolu de Vorganc.

Si I'épiglotte et la région extra-laryngée sont le sidge d’uleéra-
tiong, les gargarismes, ou plutdt les bains de gorge bien employés.
trouveront un emploi tout naturel.

11 est recommandé, & cet effet, d’employer le gargarisme sui-
vant, qui offre le double avantage d'étre calmant et antiseptique:

Solution avee: )

Tode métallique........ .. ) .

. ; ~ 44 0.30 centigrammes.
Toduve de potassiom ..... ) 30 centigramme
Acide phénique............ 133 grammes,

Laudanum Sydenbam

. 4 grammes,
Glycérine neutre.................

... 1204150 grammes.



e

518 IUNION MEDICALE DU CANADA

Une cuillerée & café de ce liquide par verre d'eau tisde, pour
bain de gorgo trois ou guatre fois par jour.

Si les mulades trouvent ce got fade, désagréable, ou si on
warrive pas a un résultat appréeiable par ce tonique, on pourrait
encore faire usage de la formule suivante :

Acide phénique ou créosote de hetre.

a 2 grammes,
Bromure de potassium..

1
3 4 5 grammes.

* o
Laudanum Sydenham ....... 3 4 4 grammes,
Glycérine neutre..........ooeenen.... 120 4 150 grammes,

Une caillerée a4 café par verre d’ean tidde, pour gargarisme,

Au besoin, a solution qui précéde sera additionnée da U 50 cen-
tigrammes a 1 gramme de chlovhydrate de cocaine pour la rendre
plus anesthésique.

Quant aux attouchements divects, il parait préférable d'y
renoncer ici, iis irritent presque toujours le larynx et sont mal
supportés : tout au pius "1f existe des troubles de la déglutition,
doit-on toucher les parties uleérées avee une solution de chlorhy-
draie de coeaine et de morphine. Si, pour quelque motif, les
attouchements ne pensent étre faits, une pulvérisation calmante
de deux ou trois minutes de durée, fiaite avec une des formules
qu’on indiquera plus lvin, pourra alors trouver son indication,

Dans la forme lente 4o 1a tuberculose laryngée, sil existe des
uleératious, en dehors des pulvérisations ou inhalations antisepti-
ques ct astringentes de la premiére période, gui pourront étre
encore employées ici, on recommandera encore la formule de
pulvérisation gui svit :

Pulvérisation avee :

Chlorbydrate de cocaine........
Hydrate de chloral ....... ..

0.25 & 0.60 centigr.
2 3 3 grammes.

Bromure de potassium...... . ....... 2 a4 grammes.
Glycérine pure ... «oeeeieiinn.. 50 grammos.
Bau distillée...... ........oooo o0 300 grammes.

A employer trois ou quatre fois par jour, pendant trois & cing
minutes.

Suivant les cas, on supprimera la cocaine et on la remplacera
par de Pacide phénique cristallisé ou de la créosote de hétre.

A lIa woisidme période on empivie surtout des pulvérisations
calmantes bromo-morphindes telles que la suivante :

Chiorhydrate de morphine........... 0.23 a 0.60 centigr.

Chlorhydrate de cocaine.............. 0.30 & 1 grammo.
Acide phénique.......... .. 1a2grammes
Glycérine puve...cocveerveeenneennn.. 30 grammes.

Euu de laurier-cerise ....... ...... . 20 grammes.
Bt cevene.. 3002500 grammes.

A employer peudant deux ou trois minutes; ne pas avaler.
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On peut remplacer, suivant les cas, Macide phénique par 3 ou 4
grammes de bromure de potassium ou d’hydrate de chloral,

Pour faciliter la déglutition, on peut e¢ncove faire, ¢cing minutes
avant le repas, des attouchements avec wu pinceaun imbibé dune
solution morphinée ou cocainiséo :

Chlorhydrate de morphine. ........ 0.25 a 0.50 centigr.
Chlorhydrate de cocaine...... ... 0.50 a1o0u2gram,
Glyeérino pure..... 30 grammes.
11 suffit ensuite de faive rincer Ia bouche du malade pour qu'il
puisse avaler des aliments demi-solides.—Juurnal de médecine et de
chirurgie pratiques.

Du ceur forcé.—Saixowic rapporte cing cas do coeur foreé
quil a observés dans la campagne de Bulgarie. Ce sont des
exeriples de maladie du caeur dues, non a un effort bru~que ¢t
excessif, mais 3 un surménement prolongé. Dans tous les cas, los
maiades étaient jeunes et robustes, et apros une série de marches
forcées, commencarent & soufiriv d'essoufllement, de palpitations
et de douleur précordiale. Touns ces symptomes disparai-saient
promptement par le repos, pour repuraitre et s'aggraver si les
malades reprenaient leur service. Il survenaient alors une dysp-
vrée intense, de 'oppression, des palpitations, enfin des cedémes et
la suppression des urines. L'examen du cceur montrait de ia dila-
tation du ventricule gauche et méme du ventricule droit dans les
cas graves. Dans un cas,la mort fut la conséquence de ces ucci-
dents; il s’agissait d’un officier dyspeptique qui fut surmené pluy
lzongtemps que les autres malades.—Journal de médecine de Bor-
deauz.

Souffle présystolique sans 1ésion de la valvale mitrale.—
Depuis longtemps, Austin Flint (de New-York) a remarque gue
dans Vinsuffisance aortique il n'est pas rarve ¢’observer un soufile
présystohique 4 la pointe, sans lésion de la valvuie mitrale. Des
faits du méme genre ont été publiés par Guitéras, Steel, Gaird-
ner, Byrom, Bramwell et Osier.

Ros. MaGuire rapporte encore deux observations de malades
atteints d’insuflisance aortique classique, chez qui Pon apua
diverses reprises, mais seulement d'une fagon passagére, enten
dre un sonfile présystolique & la pointe. Dans les deux cas, I'au-
topsie a confirmé le diagnostic d’insuflisance mitrale et 2 montré
un orifice mitral d’une largeur normale sans autres lésions que
quelques opacités sans importance de la valvule,

Ce souffle diffdre du soullic ordinaire du rétrécissement mitral
en ce qwil est plus franchement soufflé et moins roulé et en ce
qu’il est passager. Maguire 'attribue & ce que l'affux du sang
4t 4 la systole auriculaire venani contrarier le courant liquide
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revenant de l’aorte, provoque des vibrations des voiles de la mi-
trale, Il croit, du reste, que ce phénoméne est moins rare qu’on:
ne le croit, mais qu’il est rare de pouvoir faire la nécropsie aprds
avoir entendu le souflle.—Journal de médecine de Bordeaux.

Traitement du vertige cardio-vasculaire du début de Par--
tério-sclérose.—Par le professeur GRasser, do Montpellier.—Le
vertige cardio-vasculaire est une manifestation précoce de I'arté-
rio-s¢lérose & ~on débur, alors qu’il n’existe encore sucane mani-
festation viscérale. On ne l'observera gugre qu'en ville, chez les
gens du monde qui ne craignent pas de consulter leur médecin
pour une indisposition méme considérée comme peu grave. Les-
vertiges des goutteux, des rhumatisants, des arthritiques, des in-
toxiqués saturnins, alcooliqnes ou nicotiniques, ne sont autres
que le début de "artério-sclérose.

Cest un vertige chronique, 4 crises plus ou moins fréguentes,
se reproduisant sans cause extérieure apparente, s’accompagnant
d'autres symptdmes de clandication du cerveau, tels que Phémi-
paresie, Pamnésie, la fatigue intellectuelle, 'aphasie, etc., il peut
méme se compliquer de crises épileptiformes ou syncopales avec
ou sans pouls ralenti d’une fagen permanente.

Ses signes particuliers sont d’abord le vertige, puis les oppres-
sions, la dy~puée, les palpitations, I'anxiété précordiale, la cépha-
lalgie, la somnolence, enfin 'athérome des artéres radiale ot
temporale, et l'éclat diastolique au foyer aortique confirment.
Partério-sclérose.

1l fant teaiter les maladies par Uiodure de sodium a doses long-
temps répétéas, ne dépassant pas | gramme mais continuées pen-
dant des mois eu des années, On peut prescrire Iiodure dans-
de 'ean, muis mieux dans du sirop d’écorces d'oranges améres
ou dans du lait, au moment des repas.

La trinitrine ou nitro-glycérine, qui diminue la tension san-
guine ot congestionne les vaisseaux de la périphérie, ost aussi.
indiquée.

Trinitrine ......o 0 gv. 25
Alcool 3 90¢ ..... 100 grammes,
F. 8. A

Quatre gouttes matin et soir, en alternant avec I'iodure ou
agsocié avee ce dernior. Hygidne appropriée, ni aleool, ni tabac,
m mets épicés.  Laitages, viandes blanches, I6gumes et exercics.
— Praticien.

Dans la variole, l'éruption papule dure, pointue (grain desable)
débutte au menton, aux ldvres, & la face, ensuite envahit le'trone et
les membres.—Prof. LARAMEE.
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CHIRURGIE.

Sur un cas de mal de Potf, par M. lo professeur DurrLay
a I'hopital de la Charité, (1)—Lo pronostic du mal de Pott
est toujours grave; localement, ii y a tonjours a craindre, méme
lorsque la période do réparation est arrivée, qu'il ne se prodaise
un retour offensif, la rochute étant due soit A un nouvean dépos
de tubarcules, soit & un réveil de l'arthrite entrainant une nou-
velle poussée inflammatoire. Co retour offensif peat se produire
aprds do nombreuses années. Do plus, la malatie a lo pronostic
de toutes les tuberculoses locales, quol que soit leur sigge,  Tous
malade, en effot, qui présonte une de cos tubercaloses est exposé
a des manifostations de méme nature du edté des viscares, S'il
s'agit d'une ostéite tuberculeuse, il y a pavticulidrement i crain-
dro le développement d’une méningito, et cette complication est
possible méme quand Ia lésion locale parait guérie. J'ai eu sou-
vent ocea~ion, en ville, de voir des faits de ce genre, Lia ménin-
gite n'est pas A redouter pendant toute la vie, et notro malade a
précisément attzint I'ige ol des accidents de ce genre sont moing
a eraindre ; par contre, on doit redouter lo développement do ta
tuberculose pulmonaire, qui, & partir de 20 ans, est la complica-
tion la plus fréquente. Le pronostic est done grave non seulement
par suite de la Iésion locale, mais par suite de la possibilité tou-
jours existante d’une généralisation soit du c6té des méninges,
soit du c0té des poumons; c’est A cette dernidre éventnalité que
notre malade est exposé. Je m'empresse de dire que V'on ne peut
jamais affirmer quo, dans des cas semblables, la tuberculose pul-
monaive apparaitra, mais ilifaut toujours penser a la posgibilité
de son développement,

Jo n’ai pas besoin d’insister, messieurs, sur Yimportance consi-
dérable du traitement général dans le mal de Pott. Vous savez
tous qu’il ost nécessaire de vecourir, dans cetto maladie, aux mo-
difications hygiéniques tel que le séjour & la campagne et la bon-
ne nourriture et & la médication tonique. Localement, il nous
faut combattre & la fois la 1ésion osseuse ot celle de la moelle ot
de ses enveloppes. Lies révulsifs on été préconisés; il est bien rare
do pouvoir leur attribuer réollement une action utilo et, chez
Tenfant que nous avons 3 soigner, nous sommes & peu prés auto-
Tisés A la laissor de edté. Dans la grands mujorité des eas, on
remplit une indication bien plus importante en immobilisant la

(1) Suite. Voir livraison de septembre,

38
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colonno vertébrale ; votte indication a une telle valeur que, i la
période d'acnité du mal, il fant avant tout obtenir le repos com.
plet au lit ot que le malade doit rester constamment dans la po-
sition horizontale, Ce résultat est, du reste, facilement obtenu a
Paide de divers appareils dont le plus connu est la gouttidre de
Bonnet.

Lorsque le processus aigu semble terminé, on pourra permet-
tre au malade de se mouvoir, de profiter de 'avantage qui peut
résulier pour sa nutrition d'un exercice modéré. Mais alors jl
faudra soutenir la partie de la colonne qui se trouve au-dessus de
la gibbosité pur un appareil orthopédique, un corsel. Ce corset
prendra son point d'appui sur le bas<in el souldvera les épaules,
afin de porter pour ainsi dire les portions supéricures du corps ;
c’est alors qu'on permetira au malude de se promener et de
mener un genre de vie plus actif,

Jusqu'en ces derniers temps, lo traitoment du mal do Pott se
bornait a Papplication d’un corset plus ou moirs parfait et il
semblait que I'on remplit alora loutes les indications ; mais il y
a quolques années, Sayre (de New-York) vint en Europe pour
valgariser un nouveau systéme de traitement applicable a la
période de réparation. La méthode de Sayre a d’zbord pour
but de soulager Ia moclle et ses enveloppes des tiraillements et
de la compuression dus & la ecyphose. Cette indication bien rem-
plie est suivie d’une grande améhoration et Pai vn des malades
a peu prés paraplégiques, marcher presque correctement aprés le
traitement. Pour arriver i ce résultat, il ne s'agit pas de faire
disparaitre la gibbosité, cela est impossible et Sayre ne I'a jamais
cherché ; mais il fant combattre la contracture musculaire
qui existe dans les ostéo-arthrites vertébrales comme dans
les autres lésions du méme genre. On y arvive par I8
suspension, qui fait disparaitre ou diminue cette contrac
ture. Le malade est suspendu & Paided’un haut trépied ou d’une
échello double, ot les points d’application sont, d'une part, les
aisselles et, d’autre part, le menton et l'oceiput & l'aide de mou-
fles ot on le laisse ainsi quelque temps sans qwil doive souffrir;
g’il =¢ plaignait, o le descend un peu jusqua ee gue la pointe des
pieds s'appuie sur la terre.  Le malade étant ainsi suspendu, on
immobiiise la colonne vertébrale et le thorax dans un corset plitre,
Avant d'appliquer le corset, on met sur la pean un gilet de
flanelle fin 2t ajusté pour éviter le contact du platre. Les pidces
qui forment le corset sont des attelles en zine poingonné et des
bandes longues de 5 4 6 métres que I'on imprégne de plitre sec
et fin, ot que I'on dispose de fagon 4 pouvoir les plonger dans uno
tervine remplie d'eau. L'application du corset, lorsqu’elle est
bien faite, peut rendre et a rendu de signalés services, et je 1o
crains pas de recommander 1’usage de Ia méthode do Sayre.—
Union médicale.
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Traitement précoce du pied-bot congénital, par le Dr Bit-
HAUT.—Aprés avoir expesé quelques généralités sur le pied-bot
congénital, sa pathogénie, ses lésions anatomo-pathologiques et
son traitement chirurgical, 'autéur émet 'avis, que la cure de
cette malformation serait des plus simples, si l'on n’avait la
ficheuse habitude de laisser s'éconler plusieurs mois, quelquefois
méme plusieurs années, avant de s’occuper de cotte ditformité,

Pour le Dr Bilhaut, tout pied-bot congénital devrait étre soigné
dés les premidres semaines qui suivent la naissance. A cette
époque la réduction est facile, elle n’exige aucune opération san-
glante, aucune manceuvre de force. Quand le pied a été conve-
nablement réduit, il faut le laisser plusieurs semaines dans sa
nouvelle attitude.

Trente observations ont permis & I'auteur de poser les cunclu-
sions suivantes :

1o Le traitement le plus efficace contre le pied-bot estla traite-
ment précoce ;

20 11 est absolument inoffensif;

30 Le redressement doit étre complet, le pied doit étre amené
a l'angle droit, et maintenu dans cette position jusqu'a guérison ;

40 Quand on fait 'immobilisation, on doit placer le pied dans
une situation exactement semblable & celle du pied sain et ne pas
transformer une déviation en une autre ;

5¢ Des divers appareils & employer, le plus utile, c'est le ban-
dage roulé avec attelle contentive en gutta-percha;

fo Chez le nouveanné, les opérations sanglantes sont inutiles,
parfois dangereuses, ot le redressement manuel suffit.—Annales
dorthopédie. .

De la contracture du biceps dans les arthrites du counde,—
M. TerriL.oN rappelle 'aitention des chirurgions sur cette variété
de contracture qui présente les caractdres suivants : l'avant-bras
est fléchi sur le bras dans 'attitude ordinaire de la demi-flexion,
mais & un degré variable suivant les cas. Lorsqu'on essai de
mettre le membre dans 'extension, on voit que celle-ci est limitée
par une résistance éiastique, extensible dans une certaine mesure,
mais insurmontable. Pendant qu’on s’efforce de produin: Yex-
tension, on voit se dessiner en avant de la région du bras et an
niveau du pli du coude, une corde saillante qui n'est autre que le
tendon du biceps. Sice mouvement est exagéré, il avgwmente la
rigidité de cette corde et le plus scaveni provesus vro-vives
‘douleur. '

Toutes les arthrites du coude neuvent produire cette contrac
ture qui survient dés les premixrs wurs dans les arthrites trau-
matiques légéres, qui est fréqusnicalans lesarthrites traumatiques
graves comme celles qui suivent les luxations du coude et qu'on
observe enfin dans toutes les variétésde rhumatisme, le plus léger
comme le plus intense.
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M. Terrillon décrit trois variétés de cette contracture : dans un
premier groupe de faits la contracture avec attitude fléchie de
P’avant-bras peut précéder de trois ou quatre jours l'apparition
des signes ordinaives de P'arthrite; dans une secondo variété, la
centracture exiwe avee d'autres signes de la lésion articulaire et
peut devenir une cause d'erreur pour le diagnostic en masquant
la lésion articulaire. Enfin, dans une troisiéme variété, il s'agit
de la contracture vulgaire qui accompagne toutes les arthrites du
coude en pleine évolution et avec tous ses antres caracléres:
c'est une contracture ordinaire variant d'intensité suivant les
variétés d'arthiites et qui peut étre accentuée jusqu’a maintenir
le coude dans Ia flexion compléte. Celte contracture peant se
prolonger apras la disparition des phénoménes inflammaoires e¢
devenir un obstacle 4 E’exten:ion : combinée avec les adhérences
périphériques plus cu moins résistantes, elle constitue un des
factenrs les pius imporiants de la fausse ankylose du coude.

Cette contracture du biceps c<t un phénoméne d'origine
réflexe : Pirritation, point de départ du réflexe, existe an nivean
des nerfs qui sc terminent dans a capsule articulaire. Quelque
faible que soit cetto irvitation, elle provoque aussitdt une contrie-
ture des muscles qui font mouvoir larticulation.

En raison du pronostic sérieux que comporte cetto contracture,
le traitement est important & instituer pour lutter contro les
deux facteurs, contractures musciinires et adhérences fibreuses
qui, ensemble ou séparément, entretiennent In raideur du coude,
¢'est aux moyens méeaniques quil fant avoir recours. Tantdt
ces moyens consistent simplement en des mouvements provoqueés
par le malade lui-méme; tantdt ce seromt des manceuvres plus
violentes faites par une personne étrangére, ou au moyen iu
massage ou P'électiicité; enfin on aura reeours a ces procédés
énergiques, comme fa tracii «» élastique.

Dans deux cas olt la contruciare avait fait place a la rétraction
réelle des muscles, M. Terrillon a pratiqué la section sous-cutanée
du tendon du biceps, section qui & permis le redressement com-
plet et la guérison définitive.— Concours médical.

BDe Ia tuberculose chirurgicale. — Le Dr. Pavt Triery, pro-
secteur de la IFacuité de Faris, a recucilli et réuni dansan
important travail 258 observations de tuberculoses chirurgicales:
il montre dans ces tuberculoses localisées quel est le traitement
pré et post-opéraloire, quelles sont les suites immédiates et
éloignées de I'intervention chirurgicale.

Les tuberculoses locales sont d’une extréme fréquence, qui esb
au contingent des maladies chirurgicales ce qu’ost la tuberculose
pulmonaire en pathologic interne; clles ne sont en réalité que
des tuberculoses périphériques et localisées ; leur suppression pureé
et simple sans aucun traitement adjuvant ne saurait assursr
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contre la récidive ou la tubereuluse viscé ale : le temps pendant
lequel la tuberculose cst locale est excessivement court et ne
srurait étre pris en considération dans le traitement chirurgical
de ces lésions. Il faut cependant opérer ces tuberculoses locales :
elles peuvent constituer pour le malade de graves infirmités ou
étre une cause d'épuisement pour organisme; de plus, abin-
données & la nature ou soumises A la thérapeutique médicale
seule, elles n'ont pas de tendance & la quérison.

D'une maniére générale, les suites immédiates des interventions
sont encourageantes ; les résultats sont d'autant meilleurs qu'on
se rapproche davuniage du début de la manifestation locale ou
que opération a pour but de supprimer un foyer de rétention et
de suppuration. Dans le premier cas on peut toujours espérer
d'obtenir la réunion immédiate ; dans le second cas, I'état général
est le plus souvent heurcusement influencé.  Ces résultats immé-
diats varient suivant qu'il y a on nen coexistence de tubercolose
pulmonaire, suivant la natuve et le sidge de la lésion, suivant la
nature de 'intervention.

Dans les tuberculoses bien localisées, sans diffusion & travers
les iissus voising, I'opération doit étre radicale; dans les cas
contraives, il fuut se contenter d'un traitement plus avodin
(topiques, injections modificatrices, etc.)

Lorsqu'il v’y a pas une urgence absolue, une tuberculose
puimonaire trés avancée peut contre-indigquer I'opération ou ne
permetire que quelques opérationslégares dans les cas ou l'inter-
wention est indispensable et ol I'état général du malade peut en
bénéficier.

Malgré excellence apparente des suites immédiates, le malade
n'en reste pas moins exposé du fuit de Ia nature tuberculeuse de
la lésion & quelques complications étrangéres 3 ia marche banale
des plaies opératoires: échec de la réunion, récidive immédiate,
aggravation de lésions pulmonaires antérieures, tuberculose pul-
monaire consécutive & I'opération, méningite tuberculeuse, géné-
ralisations qui jointes aux accidents des suites éloignées nécessi-
tent un traitement prophylactique spéeial.

Les résultats éloignés des opérations sont de beaucoup inférieurs
aux résultats immédiats: pour les bien apprécier, il faut suivre
longtemps les malades et ne pas entrer en ligne de compte que
les observations complates, la récidive étant souvent trés tardive.
Ces suites éloignées comprennent localement des succds vhéra-
peutiques en nombre restreint ; quant a I'amélioration de 'état
général des tuberculeux 3 Ia suite de l'intervention, le plus sou-
vent elle n’est pas durable: la guérison est exceptionnelle. Ces
suites éloignées sont compliquées : a} au point de vue local par
Ia fréquence des échecs thérapentiques, des récidives locales, des
récidives circonvoisines, ascendantes et & distance; ) au point de
vue de la marche des Iésions pulmonaires pur 'aggravation ou la
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reprise des accidents & la suite d’une amélioration passagére,
par Papparition postérieurement. & Popération de lésions pulmo-
naires non constatées antérieurcment.

On ne peut songer au traitement abortif de la tuberculose par
I'exérase de i1a manifestation locale au moins dans les conditions
ordinaires et par les moyens actuellement mis en pratique;le
résultat est parfois réalisé, mais dans des conditions qu'il n’est
pas pussible actuellement de déterminer exactement. Toutefois
de I'étude comparée de I'expectation et de I'intervention il résuite
que les tuberculoses périphériques ont peu de tendance 2 la guéri-
son spontanée; c'est a opération qu'il faut avoir recours, malgré
des suites éloignées peu encourageantes: Pabstention ne sauruit
étre conseillée.

Ainsi on doit opérer les tuberculeux ot ler malades affectés de
lésions périphériques tuberculeuses chaque fois que I'état général
du sujet permet d’intervenir ; mais ily doivent étre soumis au
traitement opératoire capuble de guérirleur affection chirurgicule
non comme les autres malades, mais comme les sujets diarhésigues
¢'est-i-dire sous la réserve de précautions spéciales multipies que
'on peut réunir sous le nom de traitement pré el post-opératoire
qu’il faut instituer au plus tot.

Le traitement pré-opératoire comprend la désinfection du foyer
local et la stérilisation des foyers dhinfection: il consiste i im-
prégner 'orgunisme d’un antiseptique qui puisse s‘opposer & la
colonisation des bacilles, 2 mettre en un mot le tuberculeux dans
les conditions d'un malade ordinaire. Clest cette pratique quoe le
professeur Verneuil & formulé ainsi: **Chaque fois, dit-il, que
jopére un tuberculeux, »'il y a une lésion projunde non ouverte 3
Featérienr, telle qu'une articulation malade & redresser, des gan-
glions 4 enlever, ete., je prescris I'iodoforme a I'intérieur parla
bouche & la dose de 5 & 13 centigr. par jour, suivant qu'il s'agit
d’un enfant ou d'un adulte. $'il y a lésion ouverte, ulcération,
fistulo, je saupoudre la plaie avec I'iodoforme finement pulvérisé,
ou j'y introduis les crayons d'ivdoforme ~olidifiés, ou encore iy
injecte une quantité sutfisante d'éther iodoformé & 5 pour 100
En cas d'abeés, jinjecte directement I'éther iodoformé dans sa
cavité. Les jours suivants jexamine les urines et lorsqu'elles
Présentent la réaction caractéristigue avec 'acide nitiique ct le
chloroforme, je me crois en mesure de procéder.”

Quant au traitement post-opérateire, il eomprend les agents
médicamenteux et les mesures hygiéniques.” L'iodoforme, la
créosoto unie & la glycérine ou & I’huile de foie de morue doivent
en former la base. M. Verneuil leur associe volontiers les pré-
parations ijodées, srsenicales ou sulfurcuses. Le traitement
bygiénique consiste dans le séjour a Iz campagne, dans les plages
maritimes, etc.—Concours médical.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Etude comparzfive des divers agents anesthésiques em-
ployés dans les accouchements naturels.—7Tel est le titre d’une
thése intéressante et pouvelle du Dr Jules CuaigNesuv.—Ce tra-
vail se termine par les conclusions suivautes:

Chloroforme.—Le chloroforme en obstétrique est 'agent le plus
facile 4 manier & condilion qu’il soit chimiquement pur. Donné
a petites doses, au moment de chaque contraction utérine, il
détermine une analgésie plus oa moins compléte, mais suffisante
ordinairement pour ramener le calme chez les malades nerveuses
ou épui~ées. 1l régularise les contractions ulérines, et facilite
Pabaissement de la partie feetale en relichant le périnde.

Le chloroforme ne semble avoir aucune action bienfaisante ou
contraire, sur la marche du travail, sur la délivrance, sur la pro-
duction des hémorrhagies posi-partum, ct sur les suitesde couches.

11 est indiqué dans tous les cas de douleurs trop grandes, de
contractions irréguliéres de I'utérus, de contraction spa~modique
et de rigidité du col, de rétention placentaire par contraction
utérine, de résistance du périnée et de tranchées utérines mal
tolérées.

Les scules conure-indications du chloroforme sont : la chioro-
anémie avee tendance aux lipsthymies, la sracupe, l'idiosyncra-
sie. Les affections pulmonaires aigués ou chroniquus, les mala-
dies du cceur, du rein, du systéme nerveux ne doivent pas arréter
le médecin pradent dans I'emploi de cet anesthésique.

Enfin le chloroforme n’a ancene action ficheuse sur la mére et
sur 'enfant.

Chloral.—IL anesthésie produite par le chloral, subordonné par
la quantité employée du médicament, n'est pas immédiate, et sa
'durée est relativement plus longue que celle du chloroforme.

Le chloral est sans danger pour I'enfant, de méme que pour la
mére, 4 moins qu'elle ne soit trés épuisée ou atteinte d’une
affection cardiaque. Dans ce cas, il ne devra pas étre employé,
pas plus que lorsque l'enfant souffre, ou que son état oun celui de
sa mére néeessitent une intervention rapide.  On devra alors lui
préférer le chloroforme,

Le chloral, dministré par la voie stomacale ou le rectum, sera
employé surtout pendant la période de dilatation,

Ether.—En ragle générale, l'éther doit &tre abandonné dans la
pratique couranic; il est inférieur comme anesthésique au chlo-
roforme, et do plus il présente un danger trop séricpX : son
inflammabilité,
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Morphive.—Son actionw paralysante sor la fibre musculaire de
Putérus, est une contre-indication. formelle a. son earploi dans le
cours du travail pour combattre la douleur.

Amyléne—L’amyléne produit une anesthésie prompte, moins
profonde et moins durable que le chloroforme ; mais il a comme
inconvénients : son odeur peu agréuble, sa grande volatilité, et
son inflammabilité fucile, autant de causes qui doivent le faire
abandouner.

Bromure d'éthyle.—Le bromure d'éthyle ne semble pas dans tous
les cas faire disparaitre la dealeur, et ~on action sur les contrac-
tions utérines est loin d'étre toujours favorable. Ces raisonne-
ments ne doivent pas nous faire préférer ce corpsa un autre agent
ancsthésique.

Hypnotisme.—L’hypnotisme est un agent infidéle, ot par ce
fait a rejeter. Il demande pour éure employé, un médecin trés
exercé, des malades spéeiales, et encore les résultats obtenus
sont ils problématiques. En effet, si les douleurs disparaissent
avee une fucilité relative pendant la période de dilatation, ce
résultat est exceptionnel pendant I'expalsion.

Antipyrine—X’antipyrine administrée & dose suffisante dans le
cours du travail, rendra comme anaigésique de trés grands
services. Les injections d’antipyrine (1 gr.) nous paraissent pré-
férables aux lavements pour les raisons indiquées plus haat,

Cocaine.—Dans certains cas la cocaise pourra étre ure pré-
ciense ressource pour atténuer les douleursau moment du passage
de Ia téte & travers le canal vagino-vulvaire,

Protoxyde d azote.—Ce corps, comme anesthésique ne présente
jusgu’a ce jour aucun avantage pratique.

Méthodes composées.—Faute d'observations, nous ne poavons
encore nous prononcer sur emploi des métholes mixtes dans le
couss de la parturition. Les travav:: pr.bliés i ce sujet sont rela-
tivement peu nombreux et traitent la question bien plus dans le
sens chirurgical qu'obstétrical.— Paris médical.

Iritis cataméniale.—M. A. TroussEar a recueilli une obser-
vation qui cst un exemple concluant de la corrélation entre
certains troubles oculaives et les fonctions utérines. 1! s’agit
d’une femme qui présentait tous les mois des attaques d'irido-
choroidite torpide (absence de douleur et de photophobie) avec
hypopyon et synschies légéres. Ces attaques ne duraient chaque
fois que quelques jours et survenaient toujours & I'épogue des
régles, 80it un pou avani, presque toujours pendant, le plus rave-
ment aprés cette péricde. Dans ce dernier cas, I'ceil était sim-
plement rouge sans la petite tache blanche habituelle (hypopyon.j
Aprés 'étre répétées, vingt-huit fois de suite, les sttaques d’irido-
choroidite cesserent brusquement lorsgue la malade devint enceinte;
mais elles surviarent de nouveaun vers la fin de la grossesso, aune
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date ol les rogles auraient dil se. montrer;. ct; aprés. l'accouche-
ment,. elles apparaissaient comme auparavant; c'est-d-dire a
chaque époque cataméniale.

Ici la relation entre I'affection oculaire et P'utérus est des plus
évidentes, Quoi qu'il en soit, M. Trousseau est d’avis que, si dans
les cas de ce genre I'utérus est coupable, il ne U'est presque jamais
sans la complicité ds quelque autre altération de I'nrganisme;
en d'autres termes, il pense qu'un trouble menstruc! survenant
chez une femme en pleine santé et indemne de loute tare ne peat
que bien rarement amener des phénomédunes oculaires dignes
d’étre mentionnés.

Il existait précisément deux tares chez la malade de M.
Trousseau : d’sbord unc endométrite (avec éeoulement catarrhal)
pouvant étre un point de départ pour Pinfection (et I'bypopyon
démontre lorigine infecticuse de 'ivido-choroildite dans le cas de
Vauteur); ensuite la diathése rhumatismale. En effet, la malade
4 e su premidre atteinte d'iritis peu de temps avant une attague
de rhumatisme articulaire aigu, ¢’est-d-dire lorsque la diathése
existait déji a I'état latent. Cetle diathése explique pourguoi le
tystéme irido-choroidien (qui 2st un point faible chez los rhuma-
tisants) a é1é le liea d’élection des accidents infec'ieux.—Archives
de tocologie.

La valeur de quelques déviations utérines, parG. C. Nyuorr
—L’auteur s'oppose a latrop grande signification que 1'on attache
encore aux déviations ulérines, comme telles. Spécialement C’est
la rétroflexion qu’il attaque.

Il résume son opinion dans les théses suivantes.

I. Les déviations utérines sont souvent d’ordre secondaire ot
dépendent soit d’affections dans le voisinage de I'utérus, soitd’un
état pathologique de cet organe lui-méme. Cela est de poids
pleinement pour les antéflexions ct les latéroflexions, partielle-
ment pour les rétroflexions.

II. Les symptdmes que I’on peut observer, quand il existe une
déviation utérine, dépendent presque toujours des altérations
pathologiques qui l'accompagnent.

ITI. Les indications thérapeutiques reldvent de ces altérations
pathologiques. Celles-ci guéries, généralement la déviation se
redresse saas thérapie spécialement dirigée contre elle ou bien
¢lle reste sans oveasionner des plaintes ni des troubles dans los
fonctions.

IV, Pour empécher la confusion il est de premiére nécessité de
distinguer la rétroflexion fixée de la rétroflexion mobile ; de méme
dans la nomenclature il ne faudrait pas mettre en avant la dévia-
tion, :

V. Lorsque dans le cas d'utérus mobile, le traitement des. com-
»lications ne suffisant pas, la thérapie mécanigne ne donne pas le
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résultat vouln, l'hystéropexie sans castration est indiguée.—
Archives de tocologie.

Mort subite par simple eathétérisme du col, dans une ten-
tative d’avortement.—M. GiBerT communigue & la Société de
médecine légale I'observation suivante : une femme enceinte de
quatre mois résolut de se faire avorter. La femme A laguelle clle
s'adres<a lui introduisit dans le col utérin le canald’un petit injoe-
teur en caoutchoue, Mais & ce moment, et avant d’avoir fait la
moindre injection, la patiente, qui avait copiensement déjeuné
une heure auparavant, est atteinte de syncope qui s’accentue ct
améne la mort en cing minutes.

La morte fut apportée & I'hopital, une instruction cut lieu et
démontra les faits précédents. Il est probable que le fait d'avoir
fait un repas copieux était une circonstance défavorable, puisque
P’avortense, qui a rcconnu avoir pratiqué plus de cent avorte-
ments, voulail remettre la séance & un autve jour. Il est remar
quable aussi qu'une simple injection de liquide suffise & décolier
les membranes.

D’autopsie ne révéla ancun désordre. aucune lésion, il est done
probable que la mort par syncope est due 4 un phénoméne d’inbi-
bition déja observé lors du cathétérisme utérin, qui améne parfois
un état syncopal.— Praticien.

Gingivite des femmes enceintes.—M. Pixarp recommande la
solution suivante contre la gingivite des femmes enceintes :

Hydrate de chloral.................. 5 grammes.
Alcoolat de cochléaria........ ..oo.

Faites dissoudre. On enlave le tartre des dents, puis on appli-
que cette solution, tous les jours, sur le bord libre des gencives
enflammées, a 'aide d’un instrument dont I'extrémité, enveloppée
d’un bourrelet de ouate, sert de petite éponge. ILn cautérisation
qui se produit est pen profonde, car escharc blanche et trés
superficiclle qui en résulte disparait généralement vingt-quatre
ou trente-=six heures aprés ’application. La durée moyennc du
traitement n’a pas dépassé douze jours.— Bulletin médical.

Traitement des suppurations abdominales d’origine uté-
rine.—M. Pgan lit & I'Académie de médecine un travail sur le
traitement des suppurations, d’origine utérine, qui ont pour siége
I'ntéras et ses annexes (trompes, ovaires, ligament large).

En voici les conclusions : .

1o Les suppurations limitées & 1'utérus peuvent dtre guérics
par le traitement antiseptique de sa cavité, par les cautérisations,
la dilatation progressive et le curettage.

20 Les suppurations légéres des trompes peuvent guérir par la
dilatation simple de la cavité utérine.
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Lorsqu’elles sont enkystées, récentes, petites, sans adhérences,
la castration tubo-ovarienne abdominale est recommandable.

3o Si la tumeur est adhérente su bord correspondant de 1 uté-
rus, on peut l'atteindre en désinsérant le vagin, on décoliant le
péritoine, en incisant, en drainant le foyer, et obtenir une guéri-
son rapide par les lavages antiseptiques.

40 Si la poche salpingienne est volamineuse, bilatérale, trés
adhérente, il est préférable de recourir d’emblé A la castration
utérine vaginale, qui ouvre une large voie au pu., permet de pra-
tiquer des lavages antiseptiquos et de guérir plus promptement,
plus sGrement les malades.

50 Si la suppuration a pour sidge un des ligaments larges, et
si Ia collection purulente fait une forte saillie du cdté du vagin,
une large incision, le drainage ot les lavages suffisent.

Si le phlegmon est situé sur un point élevé du ligament large,
on peut encore I'atteindre par la désinsertion du vagin et la dis-
section du bord latéral de l'utérus.

Si la suppuration est étendue aux deux ligaments larges et si
elle a fusé dans plusieurs directions, si le pus s'est fait jour dans
13 vessie et le rectum, 8'il g'agit, en un mot, de ces graves suppu-
rations qui mettent la vie des malades en danger, ’hystérectomio
vaginale totale d’'emblée est indiquée ot donne des résultats vrai-
ment merveilleux. .

6o Les pelvi-péritonites suppurées bien localisées doivent étre
incisées de bunne heure par le vagin,

Si la suppuration est trds étendue, si elle a envahi les antres

ortions des anncxes, la castration utérine vaginale s’impose.
lle nuus a toujours donné de trés bons résultats,

70 La thérapeutique chirurgicale des suppurations de I'atérus
et de ses annexes est donc subordonnée & I'étendue et a lu gravité
de ces suppurations.

La castration tubo-ovarienne abdominale, gu’on a abusivement
employée d’une maniére indifférente dans le plus grand nombre
des cas, est le plus souvent insuffisante. La castration utérino-
vaginale, au contraire, ne compte jusqu'i présent que des suceds.
—Tribune médicale.

Ouverture des colleciions purulentes ovariennes ou salpin-
gées par la voie vaginale.—M. BoulLLy apporte six cus de sup-
puration de la trompe ou de Povaire, dans lesquels il adonné
issue au pus par la voie vaginale. Il ne g'agit pas de collections
suppurées du ligament large ou du péritoine, mais bien de la
trompe ou de l'ovaire.

1o En 1887, femme présentant I'histoire clinique d’une salpin-
_o-ovarite ancienne: a gauche tuméfaction vague, diffuse, diffi-
cile 4 circonscrire, état général mauvais,

Laparotomie: la tumeur était tellement enfoncée dans le peiit
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bassin que je ne crus pas. prudent dé louvrir. Quatre ou cing
mois aprds, les accidents persistant, jo donnai issue au pus par la
voie vaginale par une incision au thermocautére. Huit joursaprés,
pendant un pansement, il y ent une hémorrhagie secondaire de
Partére vaginale gue je pus heureusement arréler, Cot accident
me fit renoncer au thermocautére dans les opérations suivantes,

20 Chez une femme épuisée par les hémorrhagies dues & un
polype fibreux, suppuration de la trompe guuche. En refoulant
trds haut le cul-desac et pressant sur la paroi abdominale on
arrive a sentir la fluctuation. Incision vaginale. Guérison.

30 Salpingite droite suppurée, salpingite gauche moins avan.
cée : incision, drainage. Guérison rapide & gauche, persistance
de quelques douleurs a droite.

40 Femme de 31 ans: pertes mucopurulentes, ménorrhagies,
endométrite ancieuno, anuexes enflammées doulourcuses, Dans
les quelgues jours qui suivirent une époque menstrucile, douleurs
trés vives, température élevée, pendant six semaines. Suppura-
tion d'une trompe. Incision, guérison.

50 Accidents péritonéaux graves survenant quatre ou cing
jours apré- le mariage, ouverture de Ia collection purulente dans
le rectum, cachexie. L’examen me montre une collection ovarien.
ne ou salpingée dans la fosse iliaque droite. Incision par la voio
vaginale, nméligration rapide; il reste encore un trajet fistuleux.

6o Salpingo-ovarite suppuvée datant de 6 ou'7 ans, accidents
aigus 3 la suite da voyage d’Asie-Mineuro & Paris. Douleurs tras
vives dans la fosse iliaque droite, tumeur du volume d’un petit
melon, bien isolée. Intervention par la voie vaginale. Guérison
rapide.

Les indications sont tirées de la gravité de V'état général et de
la possibilité d’atteindre la collection par la voie vaginale. Cette
collection doit, de plus, &tre contenue dans une poche unique;
elle doit étre unilatérale, Dans les autres cas, la laparatomie est
préférable,

Pour le manuel opératoire il faut se souvenir qu'il s'agit d’une
collection élevée et non d'une collection qui bombe dans un des
culs-de-sac. Aprés anesthésie compldte, lespéculum de Sims est
placé sur la pavoi vaginale postérieure: pendant qu’un aide pres:
se sur la paroi abdominale, le trocart guidé par le doigt vaginal
est enfoneé dans la demi-zone pestérieare au col, avee le bistourt
on prolonge l'ouverture d’an demi-centimétre a droite ol & gau-
che, on dilate lea 1avres de la plaie pour laisser le pus s'écouler
complétement, on draine, puis lave jusqu’a ce que le liquide sorte
propre. Sauf dans un cas, lu cicatrization a toujours éte rapide.

M. PorarLLon.—M. Laroyenne (do Lyon) a voula généraliser
ce procédé, il a imaginé méme un appareil analogue au perfora-
teur du crine: il a obtenu un certain nombre de sac~és: je l'ai
employé une fois, il-est resté un trajet fistuleux.
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Jo pense, comme M., Bouilly, qu'il ne faut pss généraliser cetto
pratique mais la réserver aux cas ol les cavités purulentes peu-
veut revenir sur elles-mémes, -

M. Rourier.—Chez une femme présentant des accidents mens-
truels depuis deux ou trois mois, une température de 400, un état
mis rable, je trouvai dans la fosso ilinque gauche unec tuméfac.
tionfluctuante, Je I'ouvris par la voie vaginale et obtins une gué-
son apide. Je crois aussi qu'il ne faut pas généraliser.

Mr BecLus—Dans deux cas ot jni employé ce procédé il est
resté. une fistule : les indications que nous a données M. Bouilly
sont d’une grande utilité et d'une grande précision.

M. Moxop.—Dans un cas j’ai onvert, par la voie vaginale, une
collection purulente, alors qu'on connaissait mal les salpingites :
I'écoulement purulent porsista longtemps, puis lu fistule se ferma
apres trois ans,— Tribune médicale.

De certaines affections de la mamelle ; guérison par les pul-
vérisations phéniquées.—M. le professeur VERNEUIL a vetiré les
meilleurs effets de ce traitement dans les abeés de la mamelle se
terminant par des fistules, point de départ d'un érésipsle. Dans
les mammites aigués, les résultats sont excellents; il fait des pul-
vérisations ante, intra et post-opératoires, désinfecte ainsi la
région et peut alors, sans danger, drainer les parties qui suppurent.

Dans les cas de cancer du sein o tout traitement est impuis-
sant, & l'aide de trois séances de vingt minutes par jour, on voit
un énorme soulagement se produire et 'odeur infecte disparaitre
méree presque complétement. Une fois, cette pratique a permis &
M. Verneuil d’intervenir sur un sein jugé par lni inopérable avant
le traitement qui fit cesser les complications inflammatoires,

Enfin cette méthode sert aussi, dans certains cas, & permettre
de faire un diagnostic, notamment chez les malades qui voient
leurs seins se gonfler & la suite de couches et chez lesquelles on
hésite entre un cas de rétention des produits de secrétion et un
phlegmon mammaire. Il en est de méme dans la mammite chro-
nique qui pourrait étre quelquefois confondue avec une tumeur
maligne uleérée, :

M. Verneuil tenait & signaler & la Société de chirurgio ce
moyen qui, comme on le voit, peut rendre des services,.—Courrier
médical,

Syphilis vaginale.—Contestéo par les uns (Lancereaux, Cornil,
Jullien), aimise par les autres, la sypbilis vaginale a été étudiée
avee soin par M. Fournier qui a décrit ses caractéres,

D’aprés lui, ses lésions sont moins rares qu’on ne le croit géné-
ralement, et il fournit & PPappui des arguments trés plausibles :
* Si rares que soient les Iésions secondaires du vagin, elles le sont
moins qu’on le dit, qu'on le pense généralement : la raison en est.
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simple: c'est que pour trouver ces Iésions il faut les chercher.
Or on ne s'astreint pus tonjowrs & visiter au spéenlum une femme
syphilitique et moins encore & répéter cet examen d'une fagon
assidue. De sorte que les syphilides génitales internes ne s'ac.
cusant d'aillenrs par ancun plienoméne ot ne délerminant avcune
doulenr, échappent souvent & 'observation,”

Drapras les conseils de M. Balzer, M. le Dr BiLLoIR en a fail le
suiet de sa dissertation inangurale et a appuyé son travail sur un
certain nombre d’observations tant personnelles que communi-
quées.

Les «yphilides du vagin ont deux siéges de prédilection en
debors de Panneau vaginal, c’est I mwpoule du vagin qui est le

- sidge habituel des syphilides secondaire~. Dansla partie moyenne
du vagin, on les observe bien plus varement.

Leurs caractores généranx sont ceux de toutes les syphilides
mugueunses. Ce sont des Iésions de earaciére contagieux, ce sont
elles qui fourentent et perpétuentla vérole.

Elles sont bien plas fréquentes que le chancre. Le chancre ne
se produit qu'une fois sur un malade syphilitique, tandis gu’eclles
figurent cing, dix, quinze, vingt fois dans e cours d'une vérole et
se répétent parfois A satielé duns les trois on quatre premidres
années de I'infection.  Ce sont des lésions ignorédes & force d’étre
bénignes. Ce sunt ¢nfin des accidents souvent assez tardifs et se
prodaisant a une épague ont les malades, croyant en étre quittes
avee lu véiole, ne se tiennent pas en garde contre le risque de la
communiquer. Toutes ces conditions rendent les syphilides mu-
queuses e~sentiellement fécondes en contagion, Elles sont doudes
d'une facnlté surprenante de récidive, d'une puissance vraiment
extraordinaire de repullulation.

Les syphilides vaginales présentent les types suivants:

1, Brosif;

2. Pupulo-érosif;

3¢ Ulcérenx superficicel;

4o Diphtéritique;

5 Ulcbreux profond.

Le diagnostic des syphilides vaginales est relutivement facile
lorsque la malade avoue une syphilis récente et surtout lorsqu’elie
se trouve en pleine période d’activité des accidents secondaires.

Une cicatrice parcheminée 4 la vulve ou sur les petites lovres,
une roséole confluente, des plagues mugqueuses disséminées dans
la bouche ot dans la gorge, la coloration rouge cuivrée caracté-
ristique de la penu du cou que lon rencontre souvent chez les
femmes syphilitigues, 'engorgement des ganglions du pli de I'aine
ou de la nuque permettent de rapporter presgue & coup shr a la
syphilis des uleérations vaginales auxquelles on ne saurait donner
d’sutres origines ; mais le plus souvent les choses ne se présentent
pas avee la méme simplicité, Le chancre peut avoir passé
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inapergu ; les aceidents conséeutifs ont pu faire défunt, et 1a ma-
Inde, avee la moilleure foi du monde, nie toute infection. Il est
aussi des circonstances ot la ferame, par pudeur, par honte ou
par intérét, affirme n'avoir jamais eu une syphilis qu'elle connait
parfaitement ct dont les signes ont disparn sans laisser de traces
manifestes. C'est alors que le diagnostic pourra devenir trés
difficile, et le médecin, sous peine d’erreur, devra toujours avoir

>

présents & Uesprit les signes différentiels des diverses ulcérations
du vagin.

On pourrait hésiter entre le chancre induré, le chancre mouy,
certaines vaginites érosives, Pherpes, les végétations; mais un
peu d'attention fera éviter toute erreur.

En toat cas Pexamen de Ia cavité vaginale doit &tre fait avec le
plus grand soin. Il faut déplisser le vagin et modifier la position
du spéculum dans divers sens, si 'on ne veut pas que Vinstrument
cache les lésions qw’il doit aider & découvrir.

TI scra nécessaire, souvent, de pratiquer de grands lavages poar
chasser les mucosités et voir appamitre la muqueunse avee loute
sa netteté, Fnfin on ne doit pas oublier que les iésions dn vagin
peuvent exister seules, et ¢’est méme le cas le plus habituel.

Les syphilides vaginales, du moins dans les deux formes
érosives ot papulo-érosives, sont des lésions sans gravité, Parles
soins, 'hygidne, lesinjections avec la liqueur de VanSwieten, les
tampons d¢ glycérine résorcinée, eclles disparaissent trés vapide-
ment. Le pronostic est donc bénin ; elles peuvent méme guérir
spontanément.

Le traitement est prophylactique et général. Le traitement
prophylactiqune consiste en soins de propreié constants, pour
éviter que les liguides pathogéniques s'accumulent dans les culs-
desac du vagin. On conseillera donc les injections de sublimé
avec la canule vaginale. .

Le traitement général ost celui de toutes les syphilides: pilules
mercurielles, pilules de Dupuytren, sirop de Gibert, le régime
tonique, P'iodare de fer.

Le traiteriont local consistera en bains de sublimé avee canule
vaginale ou plus simplement en injections vaginales au sublimé,
ou bien encore en cautérisations an nitrate d’argent (solution au
20¢) et applications de tampons de glycérine résorcinée on iodo-
formée. = Ce traitement fera disparaitre les plaques mugqueuses
en trois semaines en moyenne.

Sl s'agit drupe syphilide uleéreuse, on fera localeraent des
attouchements avee la teintuve d’iode ou la solution argentigue
an 20¢ ¢t on appliquera dans le vagin quelgues méches de gsze
iodoformée,

Quant aux cautérisations énergigues avec des caustiques pais-
sants, tels que le nitrate acide de mercure ou le chlorure de zin,
alles sont inutiles, sinon nuisibles.~-—Paris médical.
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Mastite de In miénopanse. par M. Procas—Le professcur
Verneuil, dans une des dernidres séances de la Société de chi-
rurgie, vient de préconiser les pulvérisations comme moyen do
traitement de certains mammites. Dans ma (hése, j’ai déji sou-
tenu cette opinion, que certains engorgements mammaires pou-
vatent donner le change et faire croire & une véritable tumeur,
Je wai pas l'intention de reveniv aujourd’hui sur les discussions
multiples que cette opinion a provoquée; mais jo suis bien aise
de voir M, Verneuil préconiser des moyens d’expectation, avant
d’arriver A une opération dans quelques cas de certaines mam-
mites chroniques qui simulent un véritable cancer.

Permettez moi, 4 ce propos, d'extraire de mes cartons, une

observation que jai recueillie lors de mon séjour & Paris, et qui
montre combien ce diagnostic est difficile.
. Cétait 'année derniéie, une femme de 45 ans, de bonne cons-
titution, est venu me consulter pour uue tumeur de la mamells
gauche. Depuis quelquos jours, elle a ressenti des picotements
et de la douleur dans le sein et bientdt elle constate I'existence
d’une véritable tuméfaction. A la vue le sein paraissait enflé; il
n'y avait rien du ¢6té du mamelon. La peau glissait sur es
parties profondes; mais dans Ia moitié externe do ce sein, il
existait une grosse tumeur dure, légérement iobulée 3 la surface,
faisant corps avec la glande mammaire, 1égérement douloureuse
a la pression. Celte tumeur se confondait dans sd périphérie
avec le reste de la glande. Il existait dans l'aisselle du méme
colé, deux ganglions durs et douloureux. L’état général avait
potablement périclité, Cette femme, que je connaissais avant sa
maladie, est devenue pile, essoufflée ot ne pouvait déja plus
vaquer aux soins de son ménage.

Le diagnostic était trés embarrassant. La marche rapide dela
tumeur, sa consistance, sa diffusion, !'existence de ganglions et lo
mauvais état général, tout cela me portait & penser 4 une affec-
tion maligne, 3 un cancer en masse. Cette circonstance que
I'affection est survenue chez une femmeo & la période critique était
de nature & corroborer mes soupgons. Kt jétais d'autant plus
disposé 4 admettre un cancer, qu un chirurgien expérimenté des
hopitauxde Paris, le Dr Désormaux, qui avait examiné la femme,
lui fit entrevoir Ia nécessité probable d’une opération.

Au milieu de ce cortége de symptomes, trois signes sont venus
jeter lg doute dans mon esprit ¢t me fuire croive & une mammite.
C’étaient 'absence d’adhérences de la peau, la mavche de Paffec-
tion et Pengorgemnet ganglionunaire.

I1 est rare, en effet, de trouver des adhérences A la peau dans
co genre de tumeur et il est, par contre, exceptionnel de ne pas
trouver ce signe dans le eancer arrivé & cette période.

Relativement & la marche, Tillaux a établi que la marche
oscillante était un caractére de premier ordre,
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Eunfin, l'engorgement ganglionnairo restait. Mais I'engorge-
ment ganglionnaire est-il toujours de nature néoplasique? Beau-
coup de chirurgiens en doutent et ils appuient leur opinion sur
ce fait que certaines opérées ont guéri sans quon clt enlevé cos
tumeurs gunglionnaires.

Eu présence de co doute, je restai dans I'expectation et bion
m'’en prit car sous Pinfluence d’une médication trés simple, ln
tutaeur a diminué ot a disparu au bout do six semaines, Je con.
clus done :

¢ A ¢0té de la mastite des nouveau-nés et des adolescents, il
existe une mastite de la ménopause, accompagnée quelquefois de
phénoménes généraux et ressembiant, a s’y méprendre, au
cancer.—JRBulletin médical du nord,

PADIATRIE.

Médecine infantile, (1) par le prof. Girancuen.—Les diffi- -
cultés d’examen et de diagnostic que jo viens do sigusler par
quelques réflexions ev quelques wxemples, pevsistont, mais & des
dégrés différents chez l'enfant un pea plus 46, Vers 10 ans, le
gargon, la petite fille, d¢ja intelligents, évelllés, instraits de heau-
coup de choses, sont encoredes enfants, mais ils ont déja quelques
traits de I'homme et de la femnme, dans U'stat physique et psychi-
que. Il en résulte que le médecin dont les trailer avec bonté.
amabilité et une certuine yravité; s'il réussit 4 gagnar leur con
fiance, il obtiendra souvent des rensvignements fort utiles et
I'interrogatoire direct deviendra un séricux appoint du diagu.stic.
Mais si enfunt de 8, 10 et 12 ans est capable de répondre-uvec
Justesse aux questions posées, il est encore plus capable de se
Tromper ou de tromper. Clest au médecin de discerner lo carac-

‘tére et le degré d'intelligence de I'enfant qu’il examiue, et d'en
déduire le degré de confiance qu'il doit Jui accorder,

Tel eufant est timide et doit dtre sollicité maintes fois pour oser
répondre aux questions posdes; tel autre est Mger, distvait ou
insouciant, et, & guelques minutes de distance, affirros le pour et
la contre, tel sutre est rusé et malin ou méme menteur; il fany
T'interroger, mais tenir ses réponses en suspicion, les contrdlor par
le dire des parents, et, au besoin, tendre un pitge si quelque
soupeon de dissimulution s'est glissé dans Pesprit; car c’est une

———————r e J—

(1) ¥in. Voir In livmisen de septembre.

38
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erreur grossiére de croire gue la vérité sort de la bouche des
enfants, et #'il est encore permis 4 un magistrat do &'y tromper,
cela ne saurait étre pardouné a un médecin.

Les annales judiciaires fourmillent de faits od 'on voit des
enfants de tout ige mentir effrontément en accu=ant les autres ou
en g'accusant eux-mémes do crimes imaginaires. Bt ce mensonge,
ils le reproduisent imperturbablement, et suns variantes, i tout
interrogatoire; c’est un théme qu'ils se sont forgé ou qu'ils ont
retenu, si bien que cette fixité, ceite monotonic de la narration
quon pourrait invoquer cn faveur de lear sincérité Jdevient an
contraire, aux yeux d'un mélecin habile, une cause de defiance.

La jeune intelligence des enfunis—tonjours piéte 4 saisir le ¢6té
morveilleux des choses,—leur curicsité naturelle, lear besoin
d’zpprendre, leur dé-ir de jouer un 1dle, leur impressioni.abilité 3
toute influence directe ou indirecte venue de 'entourage, tout les
porte i une sorte d auto-suggestion, ot le faux se méle au vrai en
proportion variable, ot le mensonge enveloppe babilement la
vérité. De sorte que les mobiles qui poussent un enfunt & mentir
ne sont pas toujours les mémes, tant s'en faut.  Ici une filletie se*
ment 4 elle-méme, par plaisir; en se racontant des histoires de
priocesse. od elle jiue un 1rdle, et bien'6t elle raconte les mémes
histoires 2 ses parents et & ses camarades; ailleurs, le réeit d’ur
acte merveilleux ou d’un crime abominable suggére A lenfant
d’inventer de toutes pidces un fait analogus dont il est lehéros; ou
la suggestion vicnt des parents, qui sont si souvent dupes on com-
plices involentaires, soit par une sévérité excessive, suit par une
faiblesse, une naiveté incroyables. Plus souvent encore, I'enfuut
est conduitl 4 mentir parce que son mensonge iui sertd fuir Pécole,
Patelier, lo travail, quelquefuis, enfin, I'impulsion premicre
procéde d’un instinctif besoin dattuquer et de nuire ; Fenfantobéit
4 une perversité naturelle, qui rend son témoigunuge en justico
souvent si dungereus,

Les mimes motifs, si variés, qui poussent un enfant 3 se faire
accusateur en inventunt. de toutes pidces un erime imaginaire,dont
il est la victime ou le témoin, le conduit A simuler une maladie, ot
souvent avec une téuacité que rien ne lasse. On en voit prendre
et garder une attitude vicieuse pendant des années, supporter
héroiquement une médication désagréubie ou méme des appareils
incommodes et génants. Dratres, plus simplement, simulent la
céphalalgie ou une maladie nerveuse dont its ont entendu raconter
Phistoire, ou qu'ils ont vue ¢t dont le speciacle les a frappés;
Pépilepsie, I'bystérie, In puralysie, la choree...... Je me souviens
d’un jeune gargon qui m’a servi de thdme pour une legou sur le
diagnostic précoce de la coxalgie et qui simulait & merveille cette
premidre période si vague, si incertaine, o la douleur est lo seul
signe de la maladie. Dautres préiendent s'étre introduit un corps
étranger dans l'oreille, ou rendre des caleuls vésicaux, ou méme
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4voir une maiadie de peau qu'ils cherchent & provoquer maliciou-
sement.

Bref. I'imagination créatrice des enfants est si variée, que toute -
la sagacité d’'un médecin attentif sera souvert nécessaire® pour
dépister la fraude, fort heureux «'il ne se heurte pas i 'aveugle-
ment presque volontaire des parents qui refusent, contre toute
$vidence, de croire & la simulation.

Les enfante criminels, meurtriers, voleurs, incendiaires sont, de
méme, pour le médecin, un objet d’¢études plein d’intéidy et de
péril.  Comment établir le degré de responsabilité et faive la part
de Phérédit¢ morbide, de la snggestion, de la pathologic céréb-ale
obscure ou inconnue, de la spontanéité? Souvent ici, le médecin
chargé d’éelaiver la veligion du magi-trat, ~e heurte & des préjugés
ou 2 des errears dout il ne peut triomphergne par la connais~zuce
approfondie de la psychologie et de la pathologio infantiles, par
Pardeur de sa conviction, par la vigueur de ses démonstrations;
mais. si, comme il arrive trop souvent, il flotte lai-méme incertain?

Lrhystérie est aussi tréscommune méme chez les tout jeunes
-enfants, od elle revét de~ formes frustes, quelquefois bien curicoses.
Qui n'a vu ces fillettes de 4 ou 5 ans, qui jouent & la poupée, et
déjd truhissent par leurs regards luisants; leurs attiindes cares-
santes ¢t felines, lear coquetterie, lour malice, un état nérropa-
thigue lat- nt qui n’attend qu'une occasion pour se dévoiler?

Et I'épilepsie vrai, quel médecin peut se vanter de Ia connaitre
A ses premiers sympidmes ? J'ai vu des enfanis déelarés épilepti-
ques, et gui semblaient tels par tous les carnctdres de 'attague et
méme pur les déformations habituelles du cidne et de la fice qui
guerissaient spontanément au cours de I'adolescence. Muis je
n'oserai répondre que I'avenir ne réserve des retours qu'il est plus
facile de redouter que de prévoir.

Enfin les névropathies de tout genre qui se rencontrent suf ies
froutidres de I'état physiniogique et patholog que qui commencent
i Penfant nerveux, irritable, co'd-e et nous conduisent au ~cuil de
la folie, de Pildiotie, de la démence, soit encore un vaste domuine
incomp étement explors, J'ai obse. vé récemment un jeune gargon
de onze uns dont les parents sont de curieux névropathes. Le
pire est dessinateur, ¢'est un homme intelligent, mais bizarre ot
sujet & des empnrtements violents ; gaand il travaille, le mowndre
bruit le et en fureur, son visage s"anime, se< yeux injectent, sa
parole davient embarrassée; il = '&ve, menace su fomme et son
fils, sans jumais les frapper, puis sort, se promdune une heure ou
deux etrovient calme reprendre sa besogne; il n'est ni aleoo.ique,
ni syphilitique. Lz mére est mélaucoligue, surtout depais la mort
de ses parents; elle pleure sans matif sérieux, supporte avee dou-
ceur les coléres de son mari, ¢t recherche les cavesses do ~on tils
comme une consolation i ses maux. ILenfunt est indiscipliné et

-violent, comme son pdre, mais il a bon cceur, pleure avec sa mére
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et g’attendrit avec elle. Querellenr avec ses camaradss, indocile,
intraitable avee ses maitres, il n'a jamais pu rester dans aucune
école, ont sa présence devient rapidement une source de petits
scandales. Dans mon service d hépital, o il était entré pour son
état anémique, rien n’a pu le réduire 4 'obéissance. Il sort de
son lit, saute et gambade A travers la salle, va frapper ses petits
voisins ou leur voler leurs sous et lenrs images ; si on le gronde,
1l se disculpe faiblement et pleure.

Quel avenir est réservé d cet enfant, et quelle est la nature
exacte de son mal ? Son grand pére était sujet A des crises de
fureur comme -on pdre ¢t 'un de ses cousins germains est mort
fou. 1i a done de qui tenir et nous pouvons bien afficmer qu'il
appartient & une fumille névropathique. Mais c'est & peu prés
tout.

En voild bien assez pour démontrer que les psychoses de
Penfance sont une source infinie d’étude et de méditation.

Les mulades. dites d'évolution, ne sont guére moins intéressantes,
car, en les renconire presque 2 la naissance et un peu plus tard 3
I'époque de Ia premiére dentition, vers sept ou huit ans, ala
seconde éruption dentaire, enfin, au seuil de I'adolescence. Quel
médeecin ne s’est trouvé fort en peine quund il failu reconunaitre les
accidents si variés que la sortie des premidres dents, de chaque
dent, quelquefois, provoque chez certuing enfants ?

Car, le phénomene est loin d’étre constant. et tel enfunt souffrira
séricusement de I'éruption dentaire, et tel autre enfant de la méme
famille “ fera ses dents " sans la moindre perturbation de sa santé.

Si bien que je connais des médecins trés expérimentés dans ia
méd« cine infantile, qui nient les accidents de la dentition et les
attribuent 4 tout autre cause. Ils y sout aidés par la variélé
extiéme de ces actes 1étlexes qui provoquent. des sympidomes si
passagers et si légers, ou 2u contraire, si graves d’upparence que
Pesprit incline naturellement & chercher d’autres causes pour
expliquer des effets si dissemblables.

Lu seconde dentition semble plutét jouer le role d’une cause
déterminante sur certains processus morbides restés obscurs ou
latents jusqu'd Pige critigue. Mais entre les deux se place le
rachitisme, quelqu’en soit ta cause. C'est par excellence une de
ces maladics de développement, de croissance, d'évolution dont
les effets passagers ici et la permanents, sollicitent & bon droit
notre attention. De méme certaines arthropathies étiquetées 2
tort, rhumati~mes, ne sont qu'an effet d'un surmenage loculisé sur
des tissus ossenx ou cartiiagineux plus sensibles aux influences
par le fait méme de leur accrois~ement physiologique. Les pal-
pitations cardiaques avec ou sans hypertrophic re.ative do l'or-
gane, reconuaissent souvent la méme cause.  Enfin, la chorée, les
épistaxis, les céphalalgies opinidires, les dyspepsies vebelles, ot
la chlorose sont autant de manifestations de la croissance. 1i n'est
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Pas jusqu'd certaines attaques épileptiformes qui ne puissent invo-
quer la méme étiologie.

Mais que dire des maladies infectieuses ot contagicuses, si non
-quelles rencontrent chez I'enfunt le terrain le plus apte 4 leur
-développement ? Daps ce jeune organisme, qui n'a conquis encore
aucune immaunité, et gui doit payer sa detle 3 la vie sociale, nous
ne pouvons prévenir & coup sl que la variole. Aussi, corabien
d’enfants suaccombent aux attagues successives de la rougeole, de
la scarlatine, de la diphtérie? Combien péri:sentd la premidre
alteinto do I'une quelconque de ces maladies ?

Je e fuis que rappeler, en passant, extr8me {réquence dos
affections coutagicuses do la peau, que la promiscuité de 'école, des
Jjeux on de latelier rend presquo inéviiables.

Bufin, Venfance nous fonrnit les oxemples plus nombreux des
maladies héréditaires, syphilis précoce ou tardive et tuberculose.

Si, d'antre part. on considére que les maladies communes, phleg-
masies, byrerémics, hémorrhagies, se rencontrent presque aunssi
souvent chez Penfunt que chez I'adulte; que le cancer, le diabéte,
Iz cirrhose, 'alcoolise méme, n’y sont pas rares; que les pueu-
mopathies et les cérébropathies ¥ sont trés fréquentes, on arrived
cette counclusion que la pathologie infantile n’est pas, comme
queiques uns le pensent, un petit coin de !a pathologie, mais
qu'elle est la pathologie toute entidre. Pour la coonai.rve, il faut
savoir tout ce qui s'enseigne & 1'école et quelque choss en plus,
Pour y réus<ir, U fuut au médecin plus d’instruction, plas de tact
et de bouté que partont ailleurs.

Un de nos maftres les plus estimés disail un jour, en maunidrede
conseil 3 un groupe de jeunes médecinsdont jétais : -* En médecine,
* il sufiit d’ainger s profession pour y réussir; en médecine infan-
“ile, i1 faut, par surerolt, aimer ses clients... "—Dulletin médical.

Des abeés du sein chez Ie nouveau-né.—Le Dr Jouvrpax qui
vient de rédiger une thése sur ce sujet, subissant I'influence de la
rode présente en étiologic, attribue ces abeés au parasitisme. Ce
n’est pas bien démontré, mais cela peut &tre et il dit que cela est.
Voici ses conclu~ions :

Dans les quatre ou dix premiers jours qui suivent la naissance,
on voit parfois s'établir une sécrétion lactée aussi bien chez les
gargons que ohez les filles. '

Cetie réerétion prédispose la glande mammaire du nouvean-né
4 des abeds, mais lear véritable cause déterminante est la présence
dans le parenchyme glandulaire des microbes ordinaires de la
suppuration (staphylococcus, streptocoecus).

Ici, de méme que pour la mastite des nouvelles accouchées,
Yintroduction des microorganismes se fait pav les conduits galac-
‘lophores, car chez l'enfant les crevasses du mamelon n'existant
s, on ne peut invoguer la lymphangite.
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On ne peut affirmer que la mammite des nouveau-nés soit con-
gécutive a la galactophorite, vu le peu d’observations qui ont été
faites.

La coincidence des abcds chez la meére ctchez Penfant, en méme
temps que des poussées furonculeuses et pustuleuses, s’explique
facilement par les idées de contagion et d'infection.

Tl est possible de se mettre & I'abri de cette contagion par des
précantions antiseptiques générales et locaies. Quand le sein est
engorgé, il ne suffit pas d évacuer le lait, il fandra maintenir sur
le mainelon des compresses aniisepiiques.

Dans le cas odt la mammite se déclare, faute de ces précautions,
on incisera Pabeés dés qu'il sera fluctuant.— Paris médical.

Hémorrhagie vaginale chez une enfant de 3 ans.—A
Ducuaussoy communique & la Société de médecine pratique U'obser-
vation d’une petite filie do 3 ans, ordinairement bien portante,
qui fut prise subitement sans cause appréciable d’une tiés abon-
daute hémorrbagie par la velve. Par les moyens ordinaires, ean
glacée intra et extia, repos et potion hémostatique, on aréta la
perte de sang. Le lendemain, avee le spéculum d’Itard, il put
conttater en arridre de I'hymen et sur sa face postérieure l'exis-
tence de tumeurs érectiles de couleur 1ouge violet sans hattements
apparents. D'abord il a diluté Pouverture avec I'éponge pi1éparée,
et ensuite il a écrasé avec des pinces hémostatiques les parties
gaillantes d’apparence fongueuse, et injecié trois seringucs de
Pravaz d’un mélange de deux parties d'eau et d'une partie de
perchlosure de fer. Le pansement fut fait avec de petites com-
prestes d’un centimetre carré, pliées en pile sur la tumeur éreclile’
apid~ avoir é1é imbibées de perchlorure de fer pur et un tampon-
nement asec du coton hydrophile trempé dans une solution dacide
borique. Deux mois aprés. toute trace de tumeur érectile élait
comp.étement disparue.— Paris medical.

Vésicatoires chez ies enfants, par le Dr. Saivr-Puiniepe.—
Les vé-icatoires appliqués chez Penfant doivent &tre ‘rés petits.
Une feuille de paper de soie huilée interposée entre la pean et
Pemplatre empdche I'ndhérence de parcelles de matiére vésicante
qui continueraient d’agir aprés Pen dvement da taffetas canthari-
dien. Le dépdt de camphre n’aurait pus Paction préservatvice
gu'on lui attribue; par contre on rccommande Padministration
des alcalins, du ticarbonate de soude, par exemple, qu'on peut
prescrirve jusqu'ad 50 centigrammes, et 1 gramme par kilogramme
du poids de 'enfant, dans les vingt-quatre heures.

L'application ne devra pas excéder deux heures chez un enfant
d’un an; chez les enfants on pourra aller successivement jusqu'd
quatre heures {104 12 ansl. S Pampoule n’apparait pas bien
formée, on aide son développement en mettant dessus un morceat
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de taffetas ciré .t do ouate ou bien un cataplasme d'amidon oun de
fécule préparé avec une solution boriguée 3 3 p. 100. Le siége de
Papplication n'est pas indifférent; on devra éviter toute reégion
difficile & pansor, comme le cou, la nuque, la fauce interne des
cuis~es, ot quand on placera un emplilre d'un c6té du dos, on
évitera de cou her I'enfant de ce c6té; on veillera aussi & ce qu'il
n'y puisse porter les mains.

Lu vésicule crevée pour fuire écounler la sérosité, le vésicateire
doit étre séché an plus vite,en respectant bien 'épiderne sounlevé.
Pour y arriver, on peut appliquer directement de la ouate fine,
hydrophile et salicylée autant que possible, ou bien un papier
giaissé avee une pommade antiseptique, car il est bien entendn
que le cérat n’existe plus. On 2 le choix entre les formules sui-
vantes:

1° Vaseline solide .. ......cooviiiii ciiniciiiiniinnn 30 gr.
Acide borigne..... ......... R

2° Vaseline solide............... c e e . 30 —
Todoforme ...... et ee 0 —10
Essence d’eucalyptus V gouttes

3° Vaseline.......ccooovviiiiiiiiiiiiiieee «ceiieeee. . 30 gr,
Glycérine .....cooeeeeeeeieeninnn.. . 30 —
Poudre ds benjoin....... ...... 1 —
Sublimé...... ... .l e e ceevee 172 milligr.

— Revue thérapeutique médico-chirurgicale.

Sur lasécrétion lactée chez ies nouvean-nés, par M. Varior
—Lors do mon pa-sage aux Enfants Assistés, jai fait quelques
observations sur la suractivité fonctionrelle irréguliére des glandes
mammaires chez les nouveau-nés des deux sexes.

C'est ordinairement du huitidme au douziéme jour ou méme an
quinzidme jour que lu sécrétion lactée est lu plus abondante. Y
pression pour fuire sourdre te lait est doulourcuse, comme chez la
nourrice dont les seins sont temporairement engorgés. Il n'est
pus rave, en comprimant légérement la g'ande, lorsque la séeré-
lion est bien établie, chez les enfants, de faire sortir jusqu'd deux
et trois centimétres cubes d'un liquide qui présente tous les
caractéres extéricurs du lait.

Les analyses chimiques faites 3 I'instigation de Gublor out dé6-
nitivement établi que le lait des jeunes enfants contenazit tous les
principes essentiel~ du lait de la femme adulie, en proportion un
peu moindre et un peu variable il est vrai.

Les 1+ cherches de M. Lecocq, interne en pharmacie & hospice
des Tnfants-Assistés, lui ont montré égalerent que 'on rotrouve
constamment les principes immédiats essentiels du lait dans In
séerétion du mouveau-né, c’est-d-dire le beurre, la caséino et le
sucre du lait.
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Novus nous sommes assurés par dus examens microscopiques
répétés que le lait des jeunes enfunts recueilli dans la période de
plein fonctionnement présentait les mémes globnles lactés que le
lait de la fomme.

L’activité fonctionnelle des mamelles des jeunes enfunts ne
cesse que graduellement et se révele encore -souvent, au bout de
quatre ou cing mois, par un faible suintement de sérosité lorsque
I'on comprime les glandes entre les doigts.

Tandis que chez la femme, la suractivité des fonctions mam
maires est manifestement en rapport avec des modifications du
coté des organes génitaux, que luséerétion du lait diminue et cesse
lorsque la nutrition générale souffre, chez le nouveuu-né, nous
voyons aucune relation apparente entre le développement des
mamelles et le systéme génital, et le travail de formation da lait
n'est que peu ou pas modifié par le mauavais état en général.—
Irance médicale.

Incontinence @urine et son {raitement chez les enfanis, par
le docteur Swaney —I/auteur établit d'abord que l'incontinence
d'urine chez les enfants pout 8tre due A des causes différentes, gui
sont les suivantes: 1° hyporacidité de Purine déterminée orli-
nawement par ane production excessive d’acide urique; 2° irvita-
bilité extréme de la couche musculuire de la vessie, alors mé&me
que Purine est neatre; 3¢ faiblesse du sphincter, qu’on peut soup-
gonner quand lc jet est plus lent et moins fort; 4+ action réflexe
engendrée fréquemment par une balano-posthite (phimosis, aihé-
rences entre le gland et le prépace, accumalation de smesma, ote.) ;
5+ boissons prises en trop grande guantité pour la capacité vési-
cale d'un enfant; 69 caleul de Ia wvessie; 7° malformations
diverses, telles que, par exemple, Pabouchemsnt d’un ou des deux
uretéres dans le canal de 'u-dthre; S diminution de la capacité
vésicale due & Uhypertrophie de la couche muscalaire de la vessie:
celte deruidre, en pareil cas, arrive & ne plus contonir quoe 30 & 40
grammes de ligaide,

Le traitoment de 'incontinence est natuceiicment subsrd mné &
la cause de celleci. IL'acidité exces<ive de lurine est efil -ase-
ment combattue par l'administration des alcalins, et notam nent
de P'acélate de pota~se, ou méme par I'usage habituel des fruits,
dont les aciles végétanx sont transformés en leurs bases alcalinas
dans I'économie. En cas d'excds d'excitabilité vésicale, lu bella-
done est indiquée: cing gouttes de sa teinture d'abord sont don-
nées trois fois par jour, puis I'on augmente progressivement d'une
goutte, jusqu'd ce qu'on détermine de la sécheresse de la gorgoe et
de lu rougeur de la peau; & ce moment, ~i la belladone deit agir,
elle aura produit tout son effet. Si I'action du sphincter est
insuffisante, on a recours & P'ergot de seigle 3 fortes-doses : cing
ou six gouttes de son extrait flude, injeciées dans le tissu cellu-
laire de la fosse ischio-rectale, dunneat ovdinairement d'excelionts
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résultats. Enfin, comme le petit malade 2 besoin presque toujours
@'étre tonifié, le sirop d'iodure de fer et 1a strychnine sunt i pres-
crire.~Annales des mualadics yénito-uringires.

4ok
Les nerfs périphériques de I'enfant sont relativement gros, mais
m oing excitables duns les premiers jour. ; leur excitabilité se déve-
| oppe promptement, toutefois de 13 vient que les convulsions se
r encontient rarement avant la fin de la premiére année.

* %

Le cerveau est dans une imminence morbide chez I'enfant parce-
que le ccenr de Penfant, étant t1ds développé ¢t trés actif au
moment de la naissance, entvetient une hypeiémie cérébrale cons
tante.

11 faut sc souvenir des difféiences suivantes qui existent dans la
thérapeutique enfantile et des adultes. Lie froid est moins toléré,
la quinine plus, ainsi que 'antipyrine. Les stimulants du cceur, la
digitale, Ia strophantine, la spartéine, somt supportés en fortes
doses. La caféine fuit exception. On redoutera toujours I'opium,
et peu la belladone et 'hyoscyamus. Le chlorate de potasse,
Pacide carbolique méme 4 I'extéricur sont dangereux; l'arrenic

peut &tre continué plus Jongtemps et 3 doses plus élevées.

- . . . . -~ . - bt

—Danps Ia scarlatine, I'éruption, granit trés fin, framboi~é ot rude

au toucher, débute par le cou, puis la poitrine et en dernier lieu,
le reste da corps.—Prof. Lanayuge.

La castration comme penalite.—Un médecin ealifornien
vient de proposer la castration comme pénalité légale. Il conseil-
le de castrer les criminels et certains aliénés. Cetle mauiére de
faire, ereit-il, serait bien plus utile que la prison, pour améliorer
la rac e humaine et éviter slirement I'hérédité criminclle. I croit
que I’ intéi1 &t bien compris de la société exige ce mode d'interven-
tion, ¢ar si son procédé était adopté, le nombre des dégénérés
déeroit rait rapidement, et pareillement le nombre do crimes.

Si no s souvenirs sont exacts, un membre du Parlement anglais
avait pr oposé cette pénalité, non pas pour les eriminels en géné-
ral,] muis pour les individus coupables d'attentats aux meeurs, de
viol, ete.

—Tn bon extrait do raalt douné dans le but de fvoriser I'assi-
milation, ce gui est son indication thérapeutique ne doit contenir
qu’une petite quantité d’alcool.
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MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Ouabaine ; son emploi contre la cogueluche. —Nous lisons dans les
Noweauz remédes, que ¢’est Perey WirLpEe qui en a fait le premier
I'essai.  De 45 cas, 25 ont guéri et 4 sont morts apréds d'auntres
maladies. Ii conclut :

1. L'ouabaine agit favorablement sur Ia coqueluche dans toutes
les périodes (dans la 1dre, elle coupe net les accds; dans la 2,
diminution des aceds en nombre et en intensité; dans la 3e,
accélére notablement la convalescence).

2. L'ouabaine n'a pas d’action cumulative.

3. Il ne fant jamais débuter par des dos s supérieures & 0gr,-
V00606, répétées 3 fois par jour {jusqu'a 0gr,00025 par jour).

4. Les enfants au-dessous de 1 an ne doivent jamais prendre
plus de Ogr 00003 toutes les 3 heures.

5. Dans les cas o les aceds de toux sont trés violonts et trds
nombrenx, on peut donner aux cnfant= de 6 & 12 ans jusqu’d
0gr,00012 par dose; muis Paction du médicament doit alors €ire
goigneusement surveillée. .

6. On peut administrer 'ouabaine soit en nature, soit dissoute
dans Pean, soit mélangée an bromure de potassium oe au chloral
hydraté. Le mieux est do di~souire 0gr,06 d’ouabaine dans de
Peaun di-tillée, de sorte que chague goutte de la solution contienne
0gr,10006 d’ounabaiue :

Solution d’ouabaine........ ......c.eil, . XLVIIT gouttes
Sirop d'écorce doranger.................. 15 grammnes
Laundistille....ooeun coonnil, g.s. p. £ 180 —

— Scalpel.

De la strychnine dans Pasthme.—On ne gattendait guére
a voir préconmserdans le traitement do 'asthme, ¢’est & dire d nae
névrose & forme convulsive, la strychnine, agent convalsivanst an
premier chef et stimulant énergique de I'oxcitabilité médullaire.
Ceprendant dans une conférence faite & la  Policlinique de
Philadelphie, M Mays déelure avoir retivé les meilleurs résultats
de 'emploi de cet alcaloiie contre l'asthme. L'auteur pe vise
d'ailleurs que I'asthwme partiel se produisant par crises an milien
d’un état général irréprochuble. Llatropine a été, dans plu-icars
cas, employée concurremment avec la stryvhnine, la premidre d la
dose de 1/3 de milligrammes, la seconle & celle de 1 milligramme,
lo tout sous forme d'injection bypodermique. La dose de
strychuine fut graducllement portée & 2 milligrammes.
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Irauteur so basait sur I'idée précongue que I'asthme dépend
d’une dépression nerveuse, & laquelle ln strychnine remdédierait
comme tonique. Lo résultat, d’aprés lui, aurait été excellent, les
accds sont devenus trés vite beaucoup moins fréquents et leur
intensité bien moins marquée.—Revue de thérapeutique.

Sel marin pour le traitement des épanchements pleuraux
stationnaires, — N. P. Oss0vsry a essayé l'action du sel marin
sur la résorption des épanchoments plenraux anciens dans cing
cas. Il administra toutes les deux heures uno cuillerée i bouche
de la solution du sel marin (6 grammes, 180 grammes d'eau). La
résorption des épunchements est activée par lo sol marin. Mais
ce qu’il importe de remxrgner, c'est que la quantité d'urine émise
n'est pas du tout augmentée, parfois méme elle est diminude.
C’est aux dépens de [a perspiration insensible par la peau et la
muqueuse des organes respiratoires que &'vffectue luccélération
de la résorption des épanchements aprés ladministration du sel de
cuisine. 1l est assez probuble qu’elle est en partie due & I'amélio-
ration de la constitutioa du sang et au reléven.ent de la nutrition
des tissus. Ea tout cas, le sel marin ne jouit aucunement de
propriéiés diwiéliques.— Nouveaua: remédes.

La teinture @’iode comnie anti-émétigue. — Le Dr. Roqus
a expérimenté avec suceds, rapporte la Gazette médicale de Liuége,
la teinture d’iode contre les vomissements.

Duns la tuberculose d’abord, les effets ont eté concluants chez
plusicurs sujets, particulidrement dans les premidres périodes de
la maladie.

Liaction du remdde a 6té encore plus évidente dans certains
vomissements réflexes ou Jiés & une affection de Pestomac; il a
paru surtout utile contre les vomissements liés & la gastrite chro-
nique, ulcéreuse ou mon, & Pulcére simple, & la grossesse, 4 la
chioro=e.

La teinture d'icde est prise généralement avec plaisir; elle
roduit une sensation de chaleur 3 I'estomae, de cing 3 vingt
minutes de durée, qui n’est pas péuible.

On la prend 4 la dose de dix gouttes dans 175 grammes d'eau,
en trows fois, immédiatement aprés les repas.

La plupart des malades w'éprouvent aucun malaise; un grand
nombre sont néanmoins expo~és au coryza iodique, sans autre
phéioméne d'iutoxication ; on ne constate pus de fatiguud’estomac
aprés une ou deuX semaines de traitement.—Concours médical

Usage du cannabis indica dans le traitement des névroses
et des dyspepsies gastriques, par M. Germain S€e.—Le canna-
bis, dit-1l, doit 8tre employé sous forme d'extrait gras, 2 la dose
de 5 centigrammes, divises en trois doses par jour, sous forme de
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potion. Au-deld de cette dose il devient toxique, ot cette toxicité
se traduit surtont pav V'ébriété.

Les principes chimiques du cannabis, tel que le tannate de can-
nabine et le cannabinon n’ont pas donné d'effots précis ni favora-
bles, suns doute parce que ce ne sont pas les véritables principes.

Le cannabis est le véritablo xédatif de I'estomac, sans aucun des
inconvénients des natcotiques comme Popium et le chloral, des
absorbants comme le bismuth, des sédutifs généraux comme le bro-
mure de potassium, des paralgésiants corame 'antipyrine, qui ont
tous des effets défuvorables sur le tube digestif. L’action du can-
nabis réclame nécessairement le concours des autres méthodes
curatives qui remplissent comme les alca.ins & hautes dose, com-
me certains purgatifs, et plus rarement les antiseptiyues, des
indications précises ; elie exige surtout les rigles du régime telles
qu'elles ressortent des rechercaes récentes de Ja physiologie sur
la connexité remarquable de Pestomac ot de lintestin.—Lyon
médical.

Traitement de Vépilepsie. par le biborate de soude.—
Russern et J. Tavyror ont employé dans le traitement de I'épilep-
sie le biborate de ~oude, qui a été proposé par Fulsom et par
Gowers. Ils Pont d’abord administré & la dose de 2 grammes
pai 24 heures, en le portant le plus rapidement possible & la dose
de 12 grammes ; mais des troubles gastro-intestinaux se produi-
sent rapidement lorsqu’on emploie des doses aussi fortes, on est
obligé de suspendre le trailement ot on ne gagne rien pour la
- rapidité.  Aussi ces observateurs sont arrivés a ne plus prescrire
que 6 grammes & prendre on trois fuis aprés les repas.

Ce médicament diminue incontestublement le nombre des
attaques ; il agit dans bien des cas ou le bromure a échoué, et on
peut Fadministrer dans des cas od emploi du bromure & doses
suffisantes détermine une grande dépression.

Cependant, le borax a quelques inconvénients : le plus fréguent
est I'apparition sur les lévres de petites vésicules qui =e transfor-
ment en crolites fendillées analogues aux gergures. Dans quelques
cas on voit se produire sur les extiémités des membres, et plus
rarement sur le trone, des éruptions eczématiformes ou p-oriasi-
formes.

Les troubles digestifs (vomissements, diarrhée) sont plus rares
que les éruptions.

Beuancoup de malades maigrissent et dépérissent lorsque le
traitement est continué pendant un certain temps, mais dans
aucun cas, Russell et Tuylor ’'ont vu appavaiire de traces de
dépression intellectuelle.

Lorsqu'il survient quelque inconvénient de ce genre, il suffit
d'interrompre la médication.—Bulletin médical.
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FORMULAIRE.

Yomissement de la grossesse.—I{uchard.
P—Teinture d'iode .........covvs iviinnivinines cien e
Chloroforme....... .o oceeeneeienns RO dip.e. % once
M.-—Dose : Cinq goutwes dans de I'eau aux ropas du matin et
du soir.
Tympaniie de la métrite ¢t de la péritonite.
P Naphtolieeeueicois i i it v,

Carbonate de magnésio .........ceeet oooiiiiini,

Charbon de bois pulvérisé...... ....... ...l
p- €. 44 1 drachme

Bssence de menthe poivrée .......o.ceeivienne.. 10 gouttes
F. s. a. quinze cachets.
Dose : A prendre un cachet tontes les {cis qu'il y a douleur.—
Gazette de gynécologie.

Cystite.—Reliquet.

P.—Todoforme .ccoe cevvmeeee e s e 14 grain
Extrait de jusquiame ... ... . 1 @
Beurre de €20, iiiiviiiiiii i e, q. s.

T. 8. a. un suppositoire que I'on introduit profondément dans le
rectum. Matin et soir, grand lavement d’eau tidde.— Union
médicale.

Prarit valvaire.—Durr.

P.—Huile de graines de lin...... .cococeetioiinnnis ... 100 parties
Créoline ...coooooiv i 345

M.—Frictionner les parties affectécs trois & quatre fois par
jour.—Gazette de gynécologic.

Eschares,.—Dechange.

P.—Gutta percha coovviiiiiii i b parties
Chloroforme ........ oo 300
Baume du Pérou .o..o.ooooiiiiiiiiiiiin 1«

M.—Enduire avec un pincean fin, deux fois pav jour, les pavties
menacées.—Scalpel.

Poudre antiseptique.— Dechange.
2. —S8ous-nitrate do bismuth .oo.eiveuiieniiiiiieeeeeaeees 60 parties
Goudron de bois.ce.. vl L, 1 partie
M.—Pour saupoudrer la tharpic.—Scalpel.



IJONION MEDICALE DU CANADA
Proprictuire et Administraleir: - - Dr A, LAMARCHE.
Rédadlews-cu-chef: Tr Z. E. CESRCSIERS.

Serrcivire de lee Rédaction : Dr M. T BERENNAXN.
MONTREAL, OCTOBRE 1890

BULLEBETIIN.

La medecine et la thérapeutique au Congrés de Berlin.
DEUXIEME ARTICLE.

Deux rapports ont été présentds au sujet de la pathoyénie ef du
travtement du diabéte, ot cela par deux autorités des plus comnpe-
tenter ¢ M. Pavy, de Londres, ¢t M. Dojardin-Beaumetz.

Pour M. Pavy, la présence du sucre dans le sang est due au
fait que le suere péudtie dans la circulation générale sous une
forme qu'il ne devruit pas avoir, et non pas & ce qu'il nest pas
2 rait en assez grandes proportions une fois gu'il a pénétré dans
wachreulation.  Le plus important est de diminuer I bondance de
Ia glycémie. La premidre indication & yemplir est d'empécher
par un 1égime convenabie, le suere de passer dans la circulation,
puis on s'efforce de 16t+hlir le pouvoir d'assimilation des éiéments
hrdro carbones de la nourriture en soutenant P'état géncral et en
privant l'organisme du contact avec le sucre. Pour ['auteur, l'o-
pium et ses dérivés, codéine et morphine sout les agents qui,
micux que tout autre, peuvent contribuer 4 la guérison de s
maladie,

M. Dujardin-Beaumetz estime que le régime alimentaire privé
dansyleées et de sucre est indispensable.  Au lien de pain de
ginten qui renferme encore trop d'amidon, il préfére le pain de
Sajah provenant des g:ainesdu glycina hispida, qui ne renferment
presque pus d'amidon.  On pourra employer la saccharine pour
donner un golit agréable aux aliments et aux boissons.  Les alea-
Lins et P'eau de Vichy dounent de bons résultats, et comme médi-
cament il recommaude le carbonate de hithine 4 dose de 8 grains,
et Parsenic thqueur de Fowler) A ceile de 2 gouttes. L'antipyrine
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{30 & 60 grains) donne aussi satisfaction. AL Beaumetz permet
'usagre des pommes de terre on petite quantité, parcequ'elles ren-
ferment preportionnellement moins d'amidon que le pain. Ii
interdit sérérement tous les fruits, de méme que lo luit (~auf chez
les albuminurigues) ct Palecool.  Les bidres sont & surveiller. Par
contre, le thé, le café, les préparutions de kola sont trés favorables
dans I'hygiéne des dinbétiques.

AL Seegen, do Vienne, a pris la parole aprés M. Pavy et a éta.
bli les faits suivants: Il existe deux formes de diabéte sucré.
L'une o relimination du sucre ne se produit qus lorsque des
hydrocarbones entrent dans Valimentation, Pautre ol cotte
alimentation du sucre e~t indépendante da P'alimentation, ces
deux formes correspondant aux divisions cliniques des diabétiques
gras et des dinbétiques maigres.

Ces deux formes ne sont pas les deux phases péeessaires d'ane
méme affection, mais dé:ivent de deux processus différents.

Dans I'une la cellule hépatique a perdu la propriéié de faire
subir aux hydrates de carbone leur transformafion en glycogéne
ou méme de conserver ce giycogdne etde Untiliser. Il s'agit done
13 d’ene forme essenticliement képatogéne.

Dans la seconde forme, le glyvogéne ne joue aueun réle. L
glycosurie se produit, en effe!, sans que Izlimentation soit
bycrocarbonée. Clest donc le sucre du foie qui, normalement
formé, n'est plus oxydé suffi<amment dans les tissus. De R la
glycosurie, qui 1ndique que toute 1économic ou une partie plus
o. moins grande de ces éléments ont perdu Ia faculté de déuruire
le sucre du sung.

Alinsi, dans la premitre forme, la cellule hépatique seulo est en
jeu; dans la seconde, toutes les celluies de Porganisme: en voila
assez pour expliquer la différence du pronostic entre ces deux
formes.

C'est 1a didte hydrocarbonée qui est I'élément capital du traite-
ment chez les diabétiques.  Mous ne pouvons utteindio la dinbdte
daus sa cause que nous ne connaissons prs.  Notro tiche consiste
douc A empé-her, antant que possible, la formation du suere Mais
comme ie régims exclusif est difficile & svivre longtemps, il vaut
micax anioii~er le patient 3 y ujouter des légumes verts, des
fruits et 40 2 60 grammes de pain par jour. Le pain de gluten
n'offre aucune garantic et n’est pasagiéable ay gofit. Néaomoins,
le 1égime exclusif de la viande cst nettement indiqué quand il
fagit de savoir si 'on a aftuire & I2 premidre ou 2 Ia scconde
forme, quand le malade subit un traumati-me et que !a plaie
devient gangréncuse ou qu'uue opération chirurgicale doit &ire
entreprise. Le vin est permnis, sans excds, ainsi que la bidre en
petite quanti:é.

Chez les diabétiques maigres, la didte hydrocarbonée n'a d'autre
effet que de diminver V'élimination du sucre, mais il o'y =« pas
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grand intérét & leur imposer un régime désagréable pour obtenir
un faible résultat.

Les eaux minérales alealine~ (Karlsbad, Vichy) augmentent
certainement la toiérance pour les hydrocarbones.

Le traitement des anémies, tel a ét6 le sujet choisi par M. Liaache,
de Christiania. Il I'a traité avec toute la compstence et toutc
Vérudition qu’on lui connait.

Iranémio pernicieuse progressive et la chlorose sont les deux
formes les plus intéressantes de 'anémie. On a voulu admettre que
Ia premidre de ces uffections érait de création moderne, qu'elle
résultaii du développement industriel actuel. Il est certain que,
dans le traitement préventif des anémies, il faut faive intervenir
des questions sociales vomplexes, et que 'on ne peut aborder ici,
¢t surtout essayer de résoudre.

Dans la plupart des cas d'anémic pernicicuse, dans 'anémie
grave post-hémorrhagique, et méme dans beauconp de chloroses,
le repos utu lit est néeessaire, ou tout au moins utile pendant un
certain temps. Mais duns les formes d’anémies journellement
vbservées, il n'en est pas ainsi. En général, 'exercice est indiqué ;
on devra, par lu marche, développer I'activité muscalaire; si les
circonstances ne le permettent pas. on devra tout au moins
euvoyer le sujet dans un établissement de gymnastique médicale.
Quand la puissance de calorification n'est pas trop amoiudrie,
Ihydrothérapie froide a une action trds favorable sur le systéme
cutané; mais on sera réservé sur les bains de mer.

Parmi les médicaments, le fer se place an premier rang. Ce n'est

as & dire, teutefois, qu'il svit souverain dans tous les cas; son
indication formelle, ¢ est Ta chlorose primitive, pure, maladie qui
torme un tout clinique bien net dans le greupe des anémies. 14, le
fer est un spécifique, bien que nous ne connaissions pas encore son
mode d'action.  C'est sous forme de pilules au tartrate ferrrieo-
potassique gne la médication martiale parait le plus efficace. Avee
ce traitement, i¢ nombie des glubules augmente rapidement, mais<
Ia richesse en hémoglobine ne progresse pas avec la méme rapi-
dité, et il fuut poursuivre longtemps le traitement.

Pour I'anémiv pernicicuse progressive, ¢'estd 'arsenic qu'il faut
avoir 1ecours. Clest le traitement spécifique par excellence.

Il est des cas ot 'action favorable de I'arsenic est indéniable ©
il est wrai que pour le processus do cette action novs ne sommes
pas plus avancés que pour le for dans la chlorose. 11 est toutefois
mtéressant de constater que le fer est surtout efficace dans les cas
ou le taux de I'hémoglobine est diminué plus que le nombre des
globules : ¢’est le cax pour la chlorose on, selon expression
d’Hayem, ¢’est chaque globule qui est chlorotigre. Dans Parémie
pernicieuse, ¢'est précisément 'inverse : le tanx total de Phémo-
globine y est bien énormément diminué, mais si nous prenons
chague globule en particulier, nous le trouvons en général plas
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foncé que normalement, et non plus pile, plus riche en hémogtlo-
bine. On congoit qu'ici le fer échoue, lui qui a surtout pour effet
de rendre ’hémoglobine aux globules qui en sont trop pauvres.

Bureau provincial de Meédecine.

Ce burean s'est assemblé lo 24 septembre dernier, & 10 heures
2.m., sous la présidence de F'honorabte De. J. J. Ross.

Présents : Dr R. Rinfrei, M. P. P., Dr Gibson, vice-présidents ;
Dr A. G. Balleau, secrétaire; Dr Léonidas Larue, régistraire; De
Dagenais, trésorier. Les Drs Parke, Watters, Vallée, Lemieux,
Simard, tous de Québec ; Guay, St-Romuald; Céme Rinfret, Ste-
Croix ; Labrecque, Malbaie; Grandbois, Fraserville ; Morrissette,
Ste-Hénédine ; Rodger, Craik, George Ross, L. . Desjardins, J,
Perrigo, tous de Montréal ; Phonorable A. H. Paquet, St-Cuth-
bert ; J. O. Moussean, St-Polycarpe ; J. II. L. Si-Germasin, Saint-
Hyacinthe ; J. Lippé, St Ambroise de Killare ; H. A. Mignaul,
St-Denis; E. C. P. Chevrefils, Somerset ; I'. Trudel, St-Stanislas |
I*. Paré, Sherbrooke, Dr J. Prevost, St-Jérdme.

Les minutes de la derniére assemblée soni lues et adoptées.

Le rapport des oxaminateurs pour 'examen préliminaire est lu
et adopté.

Les messieurs suivants out €16 admis 3 'étude de la médecine
etde la chirurgie aux derniers examens préliminaires, teaus les 18
et 19 scptembre courant, par les professeurs Verreault, Laflamme,
Howe et Potry:

Gaspard Bagéne Courtean, Henry S. Shaw, Gaspard Marsolais,
TRugene L. Desaulniers, Jos. Emery Lemuire St-Germain, Saint-
Hyacinthe ; Gélase Gagnon, Lévis; R. L. Odilon Peloguin, Port-
neuf; Joseph Eudor Blondin, Bécuncour; Horatio H. Barrett,
Tiois-Riviéres ; Fortunat Narcisse Bellean, St-Michel de Beile-
chasse ; L. H. Brault, Armand Charrette, Avila Daoust, A. Dufre:-
ne, Joseph T. Dussault, St-David de I"Auberiviére; Frank Féron
E. F. Flushman, Hilaire Fortin, Lambton ; J. Albert Gélinay, Ul-
ric Jacques, J. Albert Lesage, Ste-Claire; Fortunat Létourneau,
Louis F. Mackenzie, Montréal ; J. W. D. Vézina.

Sur trente-cing candidsts qui se sont présentés aux cXasicus,
24 ont été admis ct 11 ont été refasés.

Les gradués suivants se sont fuait coregistrer et ont pris leur
licence.

Drs. Etienne T. A. Simuard, Chs. Herménégiide Plante, Jos,
Louis E. St-Hiluire, Charles Eugéne C6té, Joseph Guérard, tous
de Québec; Louis Victor Vézina, StIrangois, Rividre duSud;

10
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Frank MeBEown, de Boissevain, Manitoba ; Auguste Audette dit
Lapointe, Ste-Cécile du Bic, BEdouard Achille Costolow. L’ Aveniy;
Gabrie] Narcisse Tremblay, St Roch des Aulnaies ; Hovace Hono-
vius Préfontaine, Valcourt; Louis Arthur Bug. Lelaidier, St Jean
Lieschaillons ; Prosper Synott, Eboulements ; Pierre G. Al. Giroux,
Tle-Verte : Louis Jos. Ameida Valois, de Valois; Jos. A. Oscar
Brodeur, Stukeley-Sod; W. Newtoa Smiley, St-Lambeuvt, Mont-
1éal; Charles Lazare Robillard, West Wickham; Joseph Alphonse
Piette, Sorel; Joseph Napoléon H. Campean, Sainte-Cunégonde;
D, J. Hector Berthiaume, Ste-Marthe; V. Avséne Linfreniére, Ste.
1l¢iene, Bagot; Thos. 8. T. Smellie, Birtle, Manitoba; D. James
Evans, Jean-Baptiste M. Forest, Montréal; iSvaristo C. Tremblay,
Wauregan, Conn; J. T. Reid, Manitoba; Arthur Taillefer, Mou-
tebello; Wesley Groves, Fitzroy Harbor; Ferdinand Bélanger,
Ste-Rose; James Edward Hanna du Queen’s College ; L. de Lot
biniére Harwood, Montréal. :

Lies bacheliers suivants soot adsmis A Péuude de 12 médecine et
de la chirurgie sur présentation de leurs diplémes respectifs :

Frédéric Boulanger, Ste-Agathe; John Bergeron, Ste-Sephie,
d'Halifax; Ant. Asselin, Manchang, Mass; L. Avthur Lessard,
St-Joachim ; Léon Fiset, Québec; Jos. T. Gauvreau et Bd. J. 4. R.
Martin, Rimeuski; Jos. Ed. Dubé, Montréal; Zénon Malot, Ste-
Julie de Verchéres ; David Roberge, St-Cuthbert ; Hormisdas Fré-
chette, St-Norbert, Berthier ; Geo. H. Mathewson, Montréal; Jos.
John Ross. Dewittville; Nap. Lambert et Honorius Ricard, Tro®s-
Riviéres; James Pritchard, North Walkefield ; J. B. E. Tessier dit
Lavigne, J. A. Bernier, Frédéric Polletier, Jos TI. Riopel et Art.
Trudeaun, Montréal.

Le rapport des assesseurs de I'Université Laval est iu et adopté.

Proposé par le Dr Rodger et secondé par le Dr. Chevrefils :

Qua Pavenir, 3 lassemblée du comité de créances qui devra
siéger la veille de l'assemblée semi-annuelle, le président et le
vice président (qui doivent signer les licences), soien: présents, que
toutes les licences soient préparées ce jour-la ot que le comité fasse
rapport an bureau le jour suivant, et que le comité de créances
soit composé des officiers du Collége ot des Drs. Crailk, Perrigo,
Desjardins et Lemieux,

Le Dr. Guay, propose, secondé par ’hon. Dr. Paguet, et il est ré-
solu unanimement : que les membres du Collége des Médecinsde Ja
province Je Québee ont appris avec un vif regret la mort du Dr.
D. Alf. De St Georges, gouverneur de ce Collége pendant de
nGinbreuses années, et que copie de la présente résolution soit
transmise & sa tamille,

Proposé par le Dr. Guay, secondé par le Dr. Céme Rinfret, et
résolu : que le Dr. Arthur Vallée, de la ville de Québee, soit
nommé gouverneur du Collége des Médecins et Chirurgiens de la
province de Quéhec, au liea et place de feu le Dr. De St-Georges.
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Deux aspirants 2 la licence sont cefusés, ne s'étant pus contor-
més & la loi.

I’avis de motion suivant est présenté:

Considérant qu'il sorait utile de cunstituer tous les médecins
de la province en une association de secours matuels, il est pro-
posé par le Dr. Lippé, secoudé par le Dr. Labrecque, qud Ia
prochaine assemblée générale des gouverneurs du Collége, il soit
discuté ot ¥ésolu, 8’il y a4 lieu, d'augmenter la contribution des
membres, do manidre 2 pouvoir accorder une certuine syomme aux
familles des médecins qui viendrout & décéder.

Lies trois avis de motiun suivants qui avazient 6té présentés a
I'assemblée tenue & Montréal, le 14 mai dernier, sont remis 3 la
prochaine assemblée qui sers tenue a Montréul, le second mer-
credi de mai prochain :

Avis est donné par le Dr St Germein, secondé i le Dy Laberge,
que la vésolution suivanle sera proposée & la prochaine assembiée
qui se tiendra le 24 septembre prochain:

Autendu que 'établissement d’une association e lico chirurgi-
cale dans chaque district de la proviuce, est désivable, et favorise-
rait trés efficacemeat les intérétls scientifiques des membres de Ia
profession médicale ; attendu que ces associations ne pourraient s¢
maintenir et arviver A leur but que moyennunt des sacrifices
pécuniaires assez considérables de lu part de chucun de leurs
membres ; attendu de plus que le burean 2 en mains une somme
de plus de $6,000, qui est improductive au point de vue des inté
réts intellectuels des membres du dit Cullége ; .t ces cuuses il est
résolu qu’en vue de favorizer et encouruger Uétablissement d’usso-
ciations médicales dans chaque district de la province, ce bureau,
en vertu d'un pouvoir qui lni sera conféré par les dispositions de
I'acte médical maintenant en force, octioyera chaque année « toute
uassociation médico-chirurgicale de district un montani egst a la
moitié des coniributions payables nunuellement au College w. v les
médecins de tout district ou telle assoucintion gui existe ou exmlera
4 Uavenir; .

Pourvu teujours quil soit démoniré i la satisfuction v'es
membres de ce burean que telle summe ainsi octroyée aura e
employée judicieusement dans les intéréts de la prefession, soit
pour achat de livres, cartes, abonuements aux journaux ou revues
scientifiques, ete.; autrement tel vetroi sera retranché.

Autre avis de motion. Proposé par le Dr Desjurding, secondé
par le Dr Dagenais: que le comité do iégislation professionnelle
soit chargé de préparver un projet de lor au puint de vue de remot-
tre au Burean des médecins et chirurgiens le contrdle des examens
peur Padmission 3 Pétude de la médecine dans la proviice de
Québec.

Autre avis de motion.  Proposé par le Dr St-Germain, secondé
par le Dr Lippé:
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1. Que les mots suivants soient ajoutés a la fin du paragraphe
4 du chapitre 1 des réglemonts:

“ ?lais aucun procureur ne pourrs voter pour plus de 20 men-
bres.”

2—Que la phrase suivante soit ajoutée aprés le mot *“ jour” ala
4e ligne du 18e paragraphe du chapitre ler:

¢ Sur preuve quc la dife somme de $10.00 est insuffisante pour
rembourser et indemniser des frais de déplacements, dépenses de
voyages, pensions, ete., d’aucun membre de ce bureau présent aux
assemblées semi annuelles ou extraordinaires, une somme addi-
tionnelle suffisante pour équilibrer les dites dépenses lui sera

aQ ée "

P g Que la section 10e du chap. 4e des réglements soit abrogée
et remplacée par la suivante : * Tout candidat qu? aura été refusé
4 un premier examen pourra exiger, 4 la méme assemblée de ceo
bureau, une seconde épreuve deviunt un comité autre que celui qui
Paura examiné en premiére instance, lequel comité sera nommé
par le président, seul ou aidé de I'un ou de I'autre des vices-prési-
dents.

I! est proposé par le Dr. Chévrefils, secondé par 'kon. Dr. Paquet,
que le seerétaire soit autorisé A écrire au Dr. Campbell, président
du comité nommé pour préparer des amendements 3 lacte
médical concernant U'exercice illégal de la profession, de convoquet
le dit comité et faire rapport 4 la prochaine assemblée.

Le seerétaive est chargé d’écrire aux agents pour les différents
districts et leur demander de faire rapport.

Proposé par le Dr Mousseau, secondé par le Dr. Jules Prévost
et I'hon. Dr. Paguet, et résolu unanimement que le burean,
par son président et son secrétaire, se mette en communication
avec le burean médical d’Ontario pour qu'il y ait réeiprocité de
pratique entre les médecins pratiquant 4 quinze milles de distance
de la frontiére des deux provinces.

Sur motion du Dr George Ross, secondé par le Dr Rogers, des
remerciments sont votés a I'Université Laval pour 'usage gratuit
de ses salles.

L'assemblée s’ajourne & quatre heuros, pour jusqu’au second
mercredi de mai prochain, & Montréal.—Officiel.

Nous ne saurions qu'approuver la proposition faite par M. le
doeteur Lippé, & Teffet de fonder au sein de la profession médi-
cale de la province un funds de réserve ou de secours destinéd
venir en aide aux familles de médecing décédés. Ce n’est au
reste que Ja confirmation d’une pensée émise par nous dans notre
livraison d’aodt dernier. Nous engageons tous les membrzs du

A

Bureau des Gouverneurs 4 wfiriv sérieusement un projet qui, #
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notre sens, est destiné, g'il réussit, & faire le plus grand bien. Nous
cherchons tous les jours & protéger notre clientéle contre 'envahis-
sement des charlatans, pourquoi n’essaierions-nous pas de pro-
téger notre propre famille contre les incertitudesde 'avenir ?

*, %
x

N’en déplaise 4 notre excellent. et sympathique ami M. le Dr.
St-Germain, nous ne pensons pas que le projet qu'il oaresse d'assu-
rer I'existence et le fonctionnement des associations médicales en
leur faisant octroyer une subvention par le Bureau, soit appelé a
produire des résultats brillants. S'il e’agit de fonder des cabinetsde
lecture ou des bibliothéques, & la bonne heure... peut-stre. Mais
vouloir, par ce moyen, sscouer l'apathie et I'insouciance des men:-
bres de {a profession et les induire & présenter des travaux, recueil-
lir des observations, faire des recherches vraiment sérieuses et en
faire bénéficier leurs confraves, cela n’est guére probable. Depuis
deux ou trois ans, plusieurs associations de ce genre ont été fon-
dées, une, entre autres, 3 Montréal. Les débuts ont été encoura-
geants, mais comme bientot les mémes noms revenaient sans
cesse sur I'ordre du jour, et que le chiffre de 'auditoire ne suffisait
pas toujours, au bout de six mois, & constituer nn quorum, les
néances dirent étre suspendues, et ¢'est ainsi que sont mortes
daps Jeur plus tendre enfance, ces jeunes sociétés qui, dans l'esprit
de leurs fondateurs, méritaient certainement un sort moins rigou-
reux.

Ce qui manque 3 uds sociétés médicales, ce n'est pas la contri-
bution pécuniaire, c’est le concours scientifique de tous ceux qui
savent teair une plume, relater uoe observation, ou élucider un
diagnostic. Ils sont nombreux, ceux-la, nous le savons, et pourtant,
comment se fait-il qu'il y ait tant d'abstentions et tant d’indiffé-

ence ?

En 1882, les rédacteurs de I'Unron M£picALE pu CANADA mirent
4 la disposition des membres de la Soci¢zé médicale de Montréal tous
leurs échanges, se montant i environ soixante-dix journaux et
revues de médecine, formant ainsi une salle de lecture assez bien
remplie. Trois membres seulement daignérent la fréquenter dés
les premiers jours, et, au bout d’un mois, il n’y en eut plus qu'un.

Ces faits seront peut-8tre de nature & faire voir 3 M. le Dr. St-
Germain que le fonctionnement des associations scientifigues au
sein de la profession médicale canadienne-frangaise est loin d’aveir
<téréalisé jusqu’d aujourd’hui. Il est possible qu’il en soit autre.
ment avec la génération nouvelle, toute pleine d'ardeur et de
savoir sans doute, et anxieuse d'en faire preuve. Nous le souhai-
tons de tout notre ccenr.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUR.

Annual of the Universal Medical Sciences.—A yearly report
of the progress of the General Sanitary Sciences throughout the
world. Edited by Charles E. Sajous, M. D., and seventy associate
editors, assisted by over two hundred correspending editors,
collaborators and correspondents. Illustrated with chromo-
lithographs, engravings and wmaps. In five volumes royal-
octavo—3rd issue 1890, I. A. Davis, publisher, Philadelphia, New-
York & Londor.

Ceux de nos lecteurs qui voudraient avoir des renseigne-
ments sur les deux premidres séries (1888-1889) de ce célébre
ouvrage peuvent référer: pour la lére série & notre no. de
juillet 1888—pour la 28me séric & notre mo. d’avril 1890.
La premidre série, vu Pimmensité du champ & récolter, a fait
presque craindre 3 la profession que la tache ne fut impossible 3
répéter annuellement, cependant la série de 1889 fut angmentée
et considérablement améliorée. La présente sério (1890; loin d'en
céder aux précédentes, nous offre des départements nouveaux sur
des sujets auparavant inclus dans d'autres départements plus
généraux : telsque la Syphilis, par le Prof. W, White, le Mycosis
Chirurgical, par le Prof. B. Laplace et la Chirurgis du Thorax, par
le Prof. J. McFadden Gaston; tandis que d’autres départements
ont subi des modifications importantes. Les gravurves, trés-nom-
breuses, la typographie, le papier, la reliure ne laissent rien a
désirer, tout cela sans détriment aux modificationsde la séric 188Y.

La table des matidres a 6t disposée de fagon & Gtre plus facile &
congulter. 850 journaux de médecine et 2350 monographic-.
théses, rapports, etc., ont 6té mis 4 contribution pour en extrairc
tous les progrés médicaux opérés sur la surface du globe.

Le mérite d’'un parcil ouvrage n’est pas difficile 3 constater et
celui qui ne veut pas reculer faute d’avancer, ne saurait aus-i
avantageusement et avec une aussi petite somme de travail re
tenir au courant des idées du jour. Tous les sujets que comporte
Part de guérir y sont passés en revue, car aucun d'eux ne résists
au progrés.

Nous recommandons donc avec imsistance VAnnual of the
Universal Medical Sciences du Dr Sajous et sommes convaincu
d’avamce que I'acquérsur ne sera pas désappointé.

Le prix franco—pour les 5 volumes reliés, est de $15.00 pour
les Etats-Unis ot do $16.50 pour le Canada.

Une publication mensuelle, in-octavo, de 20 pages — * The
Satellite ” est envoyée gratuitement A tous les souscripteurs de
“1’Annpual ”, mais 4 eux seulement.
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Les procés-verbaux, nmiemoires et discussions du 4e Con-
grés francais de chirurgie, tenu 3 Paris au mois. d’octobre 1889,
publiés par les soins de M. ie Dr Prcqu, viennent de paraitre i
la librairie Félix Alcan. Cette session a 6té I'une des plus fruc-
tueuses pour la science, grice au concours considérable de savants
frangais et étrangers qu'avait attirés I'exposition universelle.

Les questions 4 'ordve du jour étaient les suivantes: Résultats
cmmédiats et éloignés des opérations pratigquées pour les tuberculoses
locales.— Traitement chirurgical de la péritonite.—Traitement des
unévrysmes des membres.  Outre les communications el discussions
relutives & ces yuestions, ce volume contient plus de 60 mémoires
sur divers sujets. (1 vol. in-8» de 756 p. avec 55 gravures dauns le
texte, 16 fr., Félix Alcan, éditeur.)

Rexoxnivo.—Longevity and Climate.—Relations of Climatic
Conditions to Tongevity; History and Religion; Relations of
Climate to National and Personal Habits; The Ciimate of California
and its effects in relation to longevity, by P. C. Rearoxoino, M, D.
San Diego, California,

_ Guouesnemt & Guover.—De la laryngite tuberculeuse a
formescléreuse et végétante, par les Drs GOuGENHEIM ot GLOVER.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCLENTIFIQUES.

On mande de Berlin que trois casde mort y ont été constatés
derni¢rement, dont la cause était le bromure d'éthyle employé
comme anesthésique par les dentistes.

IrAcadémie de médecine, de Paris, s’occupe encore de la fu-
meuse question de la dépopulation de la France. Tout le monde
‘accorde & déplorer le mal, mais il no semble pas que l'on ait
encore fait voir la véritable cause du mal.

On se prépave a féter dignement, le 16 octobre, le cinquante-
vaire do 3L le Dr T. E. D'OrsoNNENS, par un grand banquet au
St Lawrence Hall. M. D'Orsonnens a été admis 3 i pratique le
5 octobre 1840. Nos trés sincéres félivitations.

Universite Laval, Montréal —FacuLtf pE MEDECINE—L'on-
verture des cours de la Fuculté e médecine a eu lieu le ler ocrobre.
1t y a, cette année, un grand ncmbre d'inscriptions nouvelles.
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Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.—L/ouver-
ture des cours de 'Ecole do Médecine et de Chirurgie de Montréal,
s'est faite avec le cérémonial accoutumé, mercredi le Iey octobre.
Le discours d’ouverture a ét6 prononcé par M. le Dr E. A. Poi-
tevin.

College de Pharmacie de Montréal.—L'ouverture des cours
du Collége de Pharmacie a eu lieu le ler octobre, dans le spacienx
¢difice récomment acquis par le Collége, no 595 rue Lagauchetidre,
sous la présidence de M, D. Watson, président de I'institution,
Des discours ont 6té prononcés par M. le président et par MM. A.
Manson, H. Iryman, Dr Hingston, et par les prefesseurs Reed,
Bemrose et Desrosiers.

Nécrologie.—A Bade, M. le docteur Mathews Duncax, profes-
seur d’accouchements & S% Rariholomew's Hospital, Londres, et
bien connu par ses nombreux travaux en obstétrique et gynécolo-
gie.—-Au Chateau de Valmouth (France), chez son ami M. le pro
fesseur Lannoalongue, est décédé M. le docteur GavARRET, professeur
de physique médicale 3 la Faculté de Paris, inspecteur général des
services sanitaires de France,membre de 1'Académie de médecine.

Tremblements de terre nocturnes et natalité.—Le corres-
pondant japonais du journal Le Temps constate la fréquence des
tremblements de terre dans le pays du soleil et P'influence que les
Japonais leur attribuent sur la natalité.

“ C'est le plus souvent la nuit que les secousses se produisent.
Pourquoi la nuit de préférence? Mystére que la science laisse dans
Pombre. Les simples,—et je suis de ceux-la,—disent que pendant
le jour on s’en apergoit beaucoup moins. Mais les Japonais, adora-
zeurs des forces de la nature, voient dans ce fait une marque de
sn prévoyance. Ils l'expliquent d'une maniére un peu risquée, si
risquée méme que joserzis & peine traduire leur version, si, par
une étrange coincidence, elle ne rappelait un des préceptes de la
doctrine évangélique.  Le but de la vie, disent-ils, est d’avoir
beaucoup d’enfants. Or, ce n'est pas chez les gens qui dorment
du soir au matin qu'on trouve les nombreuses familles.” A voir
la marmzille qui grouille dans les maisons, les Japonais, grice
aux tremblements de terre, sans doute, doivent s’éveiller souvent.

Envisagés 3 ce point de vue éminemment philosophique, les
troubles souterrains n'ont rien de bien effrayant.”

Déees.

PHENIX.—A St-Sébastien, ie 29 septembre dernier, Anne Marie
Joséphine, enfant du Dr T. Phénix, 3 I’ige de 4 mois ot 18 jours.



