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TRAVAUX ORIGINAUX.
CLINIQUE MEDICALE.

HorTeL-Diev pE QuEsec.—M. CHS. A. VERGE.

Considérations générales sur la phthisie pulmonaire
et sur son traitement. (I

- Tes deux auntres eas dontil me reste & vous parler et qui oceupent les
w30 eb 43 de nos salles. présentent des symptdmes qui appartien-
nent & une période plus avancée, cavactérisée pav la présence de caver-

- mes bien circonserites. A part tous les symptomes rationnels que pré-

seatent ces deux malades et sur lesquels je me dispense ds revenir, a

“part la matité, la diminution du murmure respiratoive, expiration pro-

songée, le soufle bronchique ct la bronchophonic qui oceupent une

jartie plus ou moins notable des sommets, pour lesquels, soit dit cn

Jassant, lo tubercale a une prédilection toute spéciale, vous aves, aw no

‘43, davs un endroit parfaitement circonseritseus la clavieule gauche, et

e 30, dans un endroit également circonserit dans la fosse sus-épi-

Tiuse, des craquements humides plus gros que ceux que nous avons

-observés jusqu'ici et qui donnent & Uoreille la sensation de Iagitation

-g'ia liquide mélangé a de I'air : c’est le rdle cuvernenx ou gargouiile-

“Wient que vous pouvez entendre dans les deux temps de la respiration.

"Ge zargouillement dont lintensité vavie beaucoup suivant la quantits

eliquide que renferme la caverne saccompagne généralement, iorsque

‘rous faites parler ou tousser le malade, de voix et de toux caverneuses.

JAY0Ix et la toux pénéirent directement dans Poreille, semblent sor-

‘fir en quelque sorte de la poitrine: cest la pectoriloquie. Pour que ces

“sigues se produisent, il vous faut une caverne circonscrite et pas trop

Yolumincuse, qu'elle communique librement avee les bronches ot

-qw'elte ne renferme pas trop de liquides. Si Ia caverne cst remplie,

“lous ces signes feront défaut, et si elle est fout-i-fait vide, le gurgouil-

“lemient ne pourra naturellement se produire. Do tous ces signes, appe-

Iés avee vaison pur Jaccoud signes cavitaires, le principal pour

o diagnostic est sans contredit le gargounillement, puisgu'une simple

‘wndensation, soit plenrétique, soit pneumonique, soif iuberculeuse

‘peut produire Ia voix eb ln toux caverncuses. Diun autve ¢oté, si 1w

“taverae est trds considérable, vous pouvez avoir du sowfle amphorique

A¥ee on. sans  Lintement mélalligue, ainsi que plusicurs d'entre vous

Bt pu le constater dans un remavquable cas que nous avons ea dans

-0y salles Pan devnier.  La cavité occupait tout Pespace sous-clavicu-

hire gauche. Vous vous rappelez que la percussion pratiquée au

. Sliitc et fin.—~Voir Ia iivraison précédente. y
9
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niveau de cette eavité donnait un son ty moanitique et le bywit de porfds
lorsque In malade tenait fa bouche largement ouverte pendant que fop°
pereutait lu poitrine.  Le sou tympanitique ici éait néeessairement i
«t la proximité de I caverne de ko surface thoracique et i It mincoy-
de ses paroi~. le bruit de pot-félé & Pexpulsion violente de Vair hors
de Voritice de It caverne; maisdans tous les autres ens, messieurs, lo spn
doune pur la percussion au niveas d'une caverne est géndralement myy, "
A cawse de la densité et de Pepaisseur de ses parois et du liguide qu’e{[{;y
renferme en guantité plus v moins considérable. Ce sont 13, ep
somme, les seuls cas ol vous pouvez affirmer Iz présence d'one caver
ne. a da condition toutefuis gue ces signes se trouvent réunis sur iy
point. circonsexit, et & phus forte raison 81ls veeupent un point eireons
crit du sommet, sigge le plus ordinuire de ces excavations, ’
Je vous ai tait remarquer que Uexpectoration, & celte périnde, ehap.
@eait de caractére.  Les crachuts plus franchement purnlents se pié
sentent sous forme de masses isolées, souvent arrondics, de forme nuny
wwlaive, opagues, privées d'air, suspendues au mitien d'un lignide iy,
queux, aéré, venant des bronches. T
Un fait sur Jequel j'attive toute voire atiention, c'est la différénce
qui existe dans la marche de la maladie chez ces deux malades,  Cheg:
Fune, ln maladie date de deux ans révolus, et & en juger par son fucies
vous seriez loin de soupgonner la gravitd ot 'étendue des 1ésions dong
elle souffre. Cette fille a pu continuer & remplir ses devoirs de domes
tique jusqu'i son entrée a Uhopital, il 3 4 un mois & prine, et elle pis
seantait alors, 4 peu de difféeence prés, les mémes symptomes que Tod§
obaervez aujourd hui. La ficvre n'a jamais ét¢ remarquable dang sop:
cas, ¢t chose assez exceptionnelie, clle a conservé un appétit tout a fiit
passable. Elle digére bien et n'a jamais présenté ancan symptéme dé
notant une affection intestinale. Cest suns donteed cette intégrité des
voies digestives et & Pnbsence de fidvre qu'il fant attribuer en grande
partie Ia conservation deson appéiit et d'un certain degré d’embonpoint
malgré Péat avancéd de sa maladie.  Chez Pautre. an contraive, la ma-
ladie date a peine de six mois et déji cette patiente a atteint ladernifre
phase de la phthisie.  La fiévre est trds excessive et s'est préseatée
- eomme un des sympidmes les plus précoces, les transpirations pér
dant i¢ sommeil sont abondantes, Pappétitest nnl et une diavrhée épui
sante. qui revet depuis quelques jowrs lu forme ealliquative, achévede
préeipiter sa ruine. Clest vous dire que chez ceriains malades Ia phthé
si¢ pulmonnire se montre parfois dés fe début sous ia forme phlegias-:
giee, et qu'en dépit de towt traitement elle mavche rapidement versige:
terminaison fatale, tandis que chez d'untves elle reste pour ainsi div:
indéfiniment ~ans figvre Jorme apyrétique), et vous pavez & o,
batire que des vongestions ou des phiegmasies le plus souvent apyrétt--
ques, cedant assez facilement & un traitement bien ordonns. Défier
vous towjours, duns ces circons=tances, de Ia bronchite, et ne manqié:
pas de Ia combattre & son début. car une phthisie jusque-la apyrétighe
peut subitement changer de caractdre et revétiv la forme phlegmang®
¢l méme galopante. Funssagrives nous dit gne Ia bronchite est aost:
dangerense par rapport & Ia tuberculose que Pest Taction de promendl:
une bougie allumee aw-dessus d'un baril de poudre, ot il a pouté:;
-aison, Dien que lous les médecins ne partagent pas son avis. No@t
avons en {un dernicr un remarguable exemple de ce gt
3
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© Marie B... servunte dgée de 20 ans, ‘aprés avoir présenté tous les symp-
_jsmes et les signes physiques de la tubereulose pulmonaire & son dé-
bk, cessa complotement de tousser, el depuis un _an avait repris un
- yomarauable degré d'embonpoint. Jugeant que I'air cenfiné de Thapi-
il ne convenait plus & son parfait rétablissement, on lui avait conseillé
_ge 5o loger dans une famille ol, sans se donmer frop de fatigues, elle
htrespiver un air plus pur que celui de nos salles encombrées de ma-
“lades. Elle sortit en effet, mais le choix qu'elle fit fut malheurcux; on
“Tavait contrainte de coucher dans une chambre glacée et de s’exposer
‘bien souvent aun froid sans &tre suffisamment vétue, Quinze jours apras.
“elle revenait & Phopital avee une bronchite généralisée, et de ce jous la
fyvre-ne la quitta plus; la tubereulose continua & se dévelupper, mais
cette fois avee une rapidité prodigicuse, et trois mois plus tard elle
succombait & une phthisie galopante que rien n'avait pu contrdler.
- Maintenant, quels moyens avons-nous & opposer aux terribles rava.
gesproduits par la phthisic pulmonaire? Sans entrer dans tous les
détails Q'un traitement gui laisse encore heaucoup a désiver, ni m’éten-
dre sur des considérations théoriques que vous trouverez indiquées
‘dans vos ouvrages de pathologie interne, je me contenterai de vous
donner quelques indications générales qui pourroni vous servir de
*guide’ dans la pratigne journaliore. Disons de suite que nous n'avons
 gucin spécifique & notre disposition, et bien que I'on ait prétendu assex
récémment avoir déeouvert 18 germe de ce redoutable fiéan, on n'a pas
tncore indiqué le reméde destiné & le combattre. Notre traitement se
4ésume done jusqu'a nouvel ordre & traiter Pétat général ot un cortain
aombre de symptomes,
- Puisque la tuberculose est la plus haute expression de la déchéance
titale, il s'en suit qu'il faut chercher par tous les moyens possibles
- iéntraver sa marche envahissante en relevant les forces de 1'économie
: 4 Paide de toniques, de médicaments destinés & améliorer les fonctions
- digestives lorsqu'elles sont en souffrance, et & modifier la nutrition gé-
aérale. 11 faudra en conséguence traiter la dyspepsie si elle existe ot
" copseiller administration de certains agents destinés 4 modifier la
-~ fmirition : les préparations ferrugineuses, (sirop diodure de fer en
particulier) associées ou non aux préparftions de quinguina, huile de
foie de morug, la glycérine lorsque T'huile est mal tolérée, les sivops
‘dhjpophosphites avec ou sans strychnine, Farsenic, tels sont les prin-
cepaex.  Jo vous divai quen général lhuile de Yoie de morue, les surops
Ahypophosphites ou de phesphates et Uarsenic me conviennen! qu'aus
- formes apyrétigues de la maladie tuberculewse, et 4 la période initiale,
-qe.ces médicaments ne conviennent gudre anx cas de phthisie aigue,
“ni'd la phthisic dite caséeuse compliquée de dépdis abondants, de fisvre
itense et de diarrhée.  L'huile de foie de morue est généralement mal
 tolérée pendant Ia saison chaude et on la preserit souvent & doses trop
»Bevées. Si elle était toujours bien assirailée, il pourrait en résulter un
¢fét favorable ; mais Je plus souvent, si Ia dose est trop forte, une bonne
“Jartie de P'huile est éliminée par les selles. ce que démonire 'observa-
tiom, ot il en résulte unc fatigne inutile des voies digestives. Com-
‘Hencez votre traitement par une cuillerée & 1hé, sauf 3 doubler plus
Adtd cefte dose, si cela était péeossaire; et aprés 'avoir preserite pen-
-@mbun mois, Inissez reposer pendant quelques semaines les voies di-
<gustives avant de reprendre son usage.  Si huile fatguait Vestomac
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ou dérangeail Pappétit, il vaudrait mieux en suspendro complétement
Padininistration afin de ne pas nuire & la digestion qu'il faut respectey
i tout prix. La glyeérine convient non-seulement an début, mais ausg
dans tout le cours de la maladie. Inférieure & Vhuile de foie de morys
lorsque celle-ci est bien digérée. clle sert & la remplacer avantageuge
ment lorsque I'buile dérange Pestomac ou qu'il existe quelque contre
indication it son usage. Tous cos agents, messicurs, Wagissent pas gi-
vectement sur Ia Iésion pulmenaire, mais ils modifient 'état général of
la nutrition du malade.

QOutre ce traitement constitutionnel, i} existe un cortaiu nombre da.
symptomes dont il faut tenir compte et qui exercent sur la marche de
la maladie wne influence des plus désastrenses si on néglige de les
réprimer.  Un des plus importants est sans contredit la fidvre. Ly
gent le plus puissant que nous possédions pour la combattre est le syl
fate de quinine & haute dose. Vous savez que powr obtenir une %
dation marquée sur la température et sur le pouls, il faut preserive
ce médicament & la dose de 20 a 30 grs. par jour~TUn autre symptome
¢'est I'affection eatarrhale gui provogue la toux et souvent I'insomnie,
Cest dans ce cas que Ia créosote végétale fera quelquefois merveille,
Vous pouvez utiliser In glycérine comme véhicnle dans une formule
donnée par Jaccoud : ajoutez A Fiss ou 3ij de glycérine comme dose quo-
tidienne, de 3 & 10 m. de crdosote végétale avee une cuillerée & desseit
de cognac ou derhum et une goutte d'huile de menthe. Vous calmerezls
toux. lorsqu'elle est excessive ou qu'elle trouble le sommeil, par une pi
lule composéé de poudre on micux d'extrait d’opium et d'extrait de bells:
donne. } gr de chaque pour commencer, sauf & doubler ou & triplercette
dose s cela est néeessaive. Tout en calmant la toux, cette pilale fave:
rise le sommeil. mais vous sercz quelquefois obligés de recowir il
morphine et A la codéine, au chloral on autres anoding. Lies sueursnee-
turnes, lorsqu’elles sont abondantes, doivent étre combattues, antat
quil dépendra de vous de le faire. Si les snewrs dépendent dela
figvre, 1a quinine réussiva peut-étre & les calmer; dans les autres css, |
les agents les plus recommandables sont l'atropine & la dose de g
w5 gr-. une pilule composée de helladonne I gr., on 3 grs. doxidede
zinge, la strychnine, et ¢’est peut-2tre en partie & la présence de cefie
substance que ie sirop de Fellows doit sa propriété de diminuer I
transpiration. Une combinaison de codéine, d atropine et de siryek
nine agit was efiicacement sur la toux, sur les sueurs nocturnes ebsw
les vomissements dits réflexes gui, soit dit en passant, accompagnest
la toux des philisiques. Si la dimrrhée n'est due qu'a un simpleex
tarrhe intestinal, vous la combattrez eficacement par un grand nombw;vt

d'agents auxquels on associe le plus souventune préparation spéciale.
ceux que vous m'avez va cmployer le plus ordinaivement sont le biv;
muth i la dose de 15 4 20 grs, la solution de Fowler 4 ladose de 2%
8 gtr., I'acide sulfurique aromatique 4 la dose de 15 & 20 gtt. associéed:
une dizaine de gouttes de teinture d'opium. Malheureusement cetle:
diarrhée dépend fréquemment d'uleérations intestinales et alors el
déjouera tous vos efforts pour la vainere. . e
Une formule qui m'2 toujours donné des résultats satisfnisiol,
dans les formes apyrétiques, méme & une période avancée de la mal
die, alors que I'expectoration devenue franchement purnlente, Is i
hectique et les sueurs nocturnes contribuent puissamment A affaiblick
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- malade, ¢’est la formule suivante : glycérine 3ijss; sirop d'iodure de for,
Ess; sulfate de morphine, gr. j. M~Dose : une exiilerée & thé avant
chaque repas ot le soir au coucher. Vous trouverez quo cette combi-
binaison calme la toux, diminue P'expectoration ainsi que los sueurs

- nocturnes, ¢t que loin de nuire & Vappétit, souvent elle contribue a Pa-
méliorer.

Malgré Pimportance de ce traitement général, il no faudra pas né-
gligor le traitement local que je considére comme trés efficace. Comme
il faut de toute nécessité combattre la congestion pulmonaire qui ne
manque pas de se produire autour des tubercules, ¢'esh par le traite-
ment Jocal surtout que vous y arviverez. Nemanquez done pas de ve-
courir & la yévulsion par les irritants, depuis la teintuve d'iode ot le
sinapisme jusqw'au vésicatoire volant, & toutes les périodes dela tu-
berculose pulmonaire. A la veille du ramollissement des tuberculos
surtout, c¢ que vous reconnaissez A la présence de craquements secs
o humides, ne négligez pas Vapplication de vésicatoires volants, de
frois & quatre pouces do largeur sur deux ou trois de hauteur, appli-
qués sous Ia elavicule du coté affecté, puis au bout de huit jours sur
Jomoplate correspondante, of, si les deux sommets sont malades, faites
alterner vos vésicatoires de maniére & produire une contre-drritation
continue dans le but de continuer par 1a la congestion circamtubercu-
leuse. Ce moyen m'a toujours procuré un soulagement yemarquable ; il
calme la toux et l'oppression; souvent il suffit seal pour faire cesser
upe hémoptisie persistante, suite de la congestion, et que Padministra-
tion interne de mdédicaments avait 6t6 impuissante & maitriser. St la
congestion estintense, je n’hésite pasa appliquer un grand vésicatoire et
¢'est ce que vous m'avez vu faive avec beaucoup de suceds & notre ma-
lade couchée au no. 9. La révulsion & la teinture d'iede et au sina-
pisme conviendra aux congestions plus légéres ou pour continuer une
contre-drritation apros la disparition des symptomes les plus menagants.

Iralimentation sera varide et substantielle, ct les substances anima-
les en coustitueront la basc : lait sous toutes ses formes, ceufs égale-
‘ment, viande sous ses formes usuelles quand l'estomac pent la digé-
rer, et dans le cas contraire, ou 1l existe de la diaxrhée, viande crue
réduite & I'état de pulpe et donnde soit dans du bouillon tiéde, soit assai-
sonnée avee du sucre au gofit, ou préparée & T'eau de vieou au whiskey
sile malade le préfove. bouillons concentrés, certains poissons de di-
gestion facile, huitres ete. N'nbusez jamais, messieurs, des boissons alcoo-
liques dont on a voulu, il n’y a pas longtemps encore, faire le spécifi-
que ou 'antidote de la phthisie.  Blle ne feront du bien qu'en favori-
santI'appétit et le mouvement de nutrition, et & la condition que Festo-
mac les digére facilement, autrement, elles seront nuisibles. A cela se
résume le traitement que vous m'avez vu employer chez nos phthisiques.

Jen'ai pas cu Pintention dans ce rapide oxposé de vous faire Phis-
toire de la tubereulose. tant s'en faut : il vesterait encore beaucoup
dire sur cet intérossant sujet.  J'ai voulu tout simplement fixer votre
attention swr un certain nombre de symptomes et de signes présentds
1ar nos phthisiques et que vous avez pu appréeier vousméme depuis
squelque temps, les réunir et les classer en quelque sorte, de maniére &
Yous en faire mieux saisiv Pensemble et la portee, tout en vous signa-
- lank Jes principales indications de traitement. Je me croirais ample-
ment rémunéré de mon travail si je savais avoir atteint mon but.
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De PEmbryotomie ;
par N. E. Dioxyg, M. D, Québec.

Le Révérend Pore Eschbach, Supérievr du  Séminaire fran.
¢ais de Rome, a publi¢, en 1877 je crois, une étude sur I'Embryo.
tomie au point de vue theologique et moral. Dans ce travail de pro.
micre importance, tunt d cause de la gravité de la question cn elle
meéme que par la grande réputation du savant théologien qui P'a wai.
tée , le R. P. FEschbach examine shi est permis de tuer U'enfant pour
sanver la mére. J'ai lu et relu cet opuscule, aprés avoir étudié cetto
question de I'embryotomie dans divers auteurs théologiques, ct je np
crois pas qu'il soit possible de la résoudre plus clairement et suriout.
plus sainement. Cemme on pourra s'en assurer par le résumé qui
suit, I'anteur étudie le sujet sous toutes ses faces, it répond aux objec
tions que sa thése pourrait soulever. Enfin, il n'oublie rien de tout
ce qui est de natnre a jeter de la lumidre sur un point théologique assez
cmbrouillé jusqu’d ces derniers temps.

Dans son numéro de mai 1872, la Revue des Sciences Ecclésiastiques,
sous le titre : De UAvortement Médical, publiait un petit article de
I'’Abbé Cresson, sur le cas suivant, proposé en 1869 i la Sacrée Péni.
tencerie : '

“ Thomas sacerdos arcessitur ad Juliam propter difficultatem partis
“ graviter decumbentem. Cum faius nullo modo ejici queat, denunciat
® medicus moriem matris certo imminere, nisi fetus, antea per instri-
“mentum vivus discerplus, per forcipem cxtrahatur. Rem detestalur
“Julia ; sed uwrgente medico illa ratione scilicel guod praferenda est-
** certa vita malris vitie valde incertae fetus, illa Thomam interrogal
“ quid agendum sit. (Quaeritur utrum in casw possit juetus direcle
“expelliz D. D. Kenrick advertit : Hunc esse usum et consuetudinem
¢ plerorumque medicorum qui putant wmatri omnino subvemendum.
¢ (Theolog. Mor., Tract. I, C. I.X, No. 128.}

« §. Paenuentiaria, perlectis expositis, dilecto in Chrisio orator: res-
“ pondet : Consulat probatos auctores. Datwm Romae in S. Peenitentiari,
“die 2 septembris 1869.”

Le docte Canoniste, prié de donner la-dessus son avis aux lectens
de la Revue, 2 répondu avec énergie : Non licel —** Quelque générale
** que puisse étre, ditil, cette barbare coutume, nulle raison ne peat
“ la justifier. Les médecins qui se permettent de la snivre sont coups-
** bles de meurtre, et, avec tout le respect qui lear est da, ne craignons
« pas de le dire, ils méritent d’étre rangés parmi les assassins.”

Le confesseur de la femme Julie a d, avant de répondre, faire plus
d'une distinction, surtout ¢'il voulait s¢ montrer sage. Supposé que
Popération césaricnne sois possible avec ses chances ordinaires de
réussite, la mére se trouvera en face d'une double voie de salat. Bo.
consentant & &tre opérée, elle s'expose, il est vrai, & un danger dont s
proportion est de | sur 2 ou 3; mais l'enfant sera conservé a lavie
Si, au contraire, ses lévres d’abord hésitantes laissent enfin tomber &
mot barbare : tuez-le pourvu que je vive, 'enfant est immolé et l'esis:
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tence de la méve elle-méme ne laisse pas que d’étre plus ou moins
oxposée. Cela étant, le doute théologique se pose comme suit :

- L'embryotomic cst-clle permise, si par Popération césarienne on
peut sauver la vie de enfant ¢este et probablement conserver la mére?

Autre hypothése—I opération eésariennc est jugée impraticable et
Penfant irrévocabloment condamné. Déja ’homme de Part constate
que Ja viec commence & lui échapper : encore un peu ¢t probablement
le sein maternel ne recélora plus qu'un cadavre.  Sans doute, chaque
minuto qui passe avance la mére elle-méme vers In tombe : cependunt
tout espoir de salut n’aura pas disparn pour elle, quand la mort aura
frappé le petit étre qui Ini devait I'existence.

La question théologique en poreil cas peub s'énoncer ainsi: L'em-
bryotomie est-elle permise si Uentint doit bientdt monrir, ot qu'en
attendant sa mort naturelle il reste encore I'espoir probable de sauver
la vie de la mére?

Eufin, 8¢ hypothise—A 1'impossibilité de faire avec succds I'opéra-
tion césariennne peut parfois s’associer une probabilité ou certitude
morale, qu'a laisser 1a nature A elle méme, la vie de I'enfant ne s'étein-
dra qu’au moment o 'heure supréme aura sonné pour la mére, et ol
toute espérance pour ce monde aura disparn. Le doute alors est lo
suivant : L’embryotomie est-elle permise, si elle seule peut sauver pro-
bablement la vie de la mére?

It est clair, pour tout moraliste digne de ce nom, qu'on ne saurait
faire une méme et identique réponse a cette triple question.

10 “Recourez a Uopération eésarienne,” dira-t-il dans le premier cas.

20 © Attendez que Penfant ait cessé de vivre ™ dans le second.

30 Dans le troisigme, il se peut qu’il hésite.

Aussi est-ce Uunigue hypothése que nous admettions dans la présente
dissertation.

_ Quant aux disciples d’Hippocrate, pour la plupart peat étre ot con-
trairement aux doctrines du Maitre, ils répondront anjourd’hui dans
les trois cas : “Immolez 'enfant et sauvez la mare.”

Cette hardiesse complaisante & appliquer le fer homicide sur un étre
qui n’a pour toute défense que son innocence ct sa faiblesse a-t-clle
elé en tout temps du caractére des praticiens ? Question intéressante,
et dont on nous saura gré de dire un mot.

Notons d’abord que Iantiquité paienne reculait le plus souvent de-
¥ant un acte empreint d’un certain caractére de croauté. En Groce,
le pére de la médecine, et & Rome, le médecin philosophe Celse, sux-
rommé Hippocrate latin, n'autorisaient l'embryotomie qu'apréds la
mort du feetus.

Sous Vinfluence des meeurs chrétiennes, le sentiment contraire & la
ligité de embryotomie sur un enfant vivant ne tarda pas a triompher-.
Les Avabes demeurdrent & peu pros seuls & ne pas la condamner.

La science moderne reconnait d'ailleurs que sur ce point clle se
- gépare de Venseignement iraditionnel : “Les praticiens les plus an-
cieng, disent les docteurs Nagelé et Grenzer, admettaient en principe
qu'il ne fant faire 'embryotomie que sur les feetus morts.”

_Aujourd’hui les médecins anglais sont d’avis qu'il faut sacrifier I'en-
.f;ant toutes les fois qu’il peut étre extrait par embryotomie : c'est
TAngleterre protestante qui la premidre a “emboité le pas; I'Allema-
gne également protestanto a suivi ; la France, aprds avoir résisté de
longues années, se laisse enfin, elle aussi, entrainer par le courant.
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Mzintenant, sous l'empire de quelles idées cette doccrine a-tells
envahi lo corps médieal ?

Les voici telies qu'en substance eclles se sont produites dans des
ouvrages spéeinux publiés en notre sidele : “ L'embryon est un étrg
vivant et non animé ; un étre qui différe & peine de la plante; m
parasite presque inerte, ue jouissant d'nucune faculté morale. L'em.
bryon est déji wmenacé de toutes parts ; sn vie future est incertaine;
¢’est un étre a peine ébauché, il ne tient au monde par auvcun lien
extérienr: son importance sociale est presque nule.” (Bichat, Velpeay,
Simonart. Fodéré, Cazeanx.) .

Tels sont les doctrines et les principes auxquels la eraniotoniie sue
Tenfant doit son triomphe, de date récents, dans le monde médieal
Ces principes sont-ils avonables an point de vue de la morale vraiment
philosophique et chrétienne ? Nou, mille fois non, Aucune moral
honnéte ne saurait assimiler le feetus vivant A un morceau de chain
Il y » 14 une ame raisonnable créded Pimage de Dica et destinée &
Pimmortalité.  Cette ime a. dés lors, des droits impreseriptibles.

Mais vevenons au cas précis dont nous cherchons la solution. I
se résume cn deux mots: Ja mdre va cervtainement mourir si on ne
sacrifie pas enfant ; moyennant ce sacrifice on pourra peut-étre Iy
sauver: ¢'est 13 en toute hypothdése son unigue planche de salut
Deaunciat medicus mortem mateis certo imminere, nisi felus anted per
insteumenium vivus discerplus, per forcipem extrahatur. “ Nous con
nuisse < la réponse de la science medicale. alors qu'elle aimait encor
d s%c . v au phure lumineux de la foi et de la théologie: ** Non lica
interficere, disait-elle, sed mplorato divino auxilio, medicamentis in
sistendum.”

Mais les théologiens eux-mémes ont-ils é1é unanimes 4 se prononeer
en taveur d'uue solution aussi radicale et i proscrive ubsolnmentet en
toute hypethése I'ncte en question ? L'importance de ce point d'his
toire n'échappera & personne. Nous avons le droit et le devoir de
nots eciirer de leurs solutious. et si elles sont unanimes, la végle thé-
alogique npous ordonne d'y conformer les notres.

Sporer résume la doctrine des théologiens : Sine dubio intrinsect me:
lurc ¢’ noortale est divecie mortem procurere. Cerlissimum quogue apud
wrnues Gf wdlo weqpuam ecasu vl causa licere ete. Les théologiens de
Salumanque, Sunchez, le céisbre moraliste Diana. peu suspeet de tatie-
risme. sTaccordent & dive que: S0 pervedium sit ex sua natura mori
ferva frlai et hae yatione solum sanolivum quatenus est feeiwi mort-
[erurmi st potest fecite adhiberi,

XNu! théologien done mwavait encore jusqu'a nos jours autorisé un.
sembiable moyen de subvenir au salut de la mére, et tous en ont P&’
clamé lx non-licéité.

AMuis 511 en est 2insi, demandons-nous, n'y a-t-il pas au moinsde 8
iZmérité & produire une solution contraire 7 Ne pourrait-on pas dire
A celui qui aurait paveille w@mériié : Concordem omnium theologorus
sohofae de fule aul moribus seatentiam contradicere st horesis nonesh
al hecesi provimus esi. Ces paroles sont de St. Alphonse de Liguori.

Depuis Sanchez jusqu'a nos isars, le méme accord a contingé d?
réguer parmi les théeiogiens 141t les éerits jouissent de quelque €o¥
sidération dans I'Eglise, et I'unanimitd des moralistes chréticns s'et
prononcée contre la licéité de l'embryotomie sur un enfant vivath
méme quand elle seraif I'unique ressource de salut pour la mére.
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Trois objections principales ont servi jusqu’ici & étayer la thése
des embrytomistes gui ne peuvent, comme nous l'avons vu, invoguer
on lour faveur ancune autorité théologique.

fo Tl est permis en certain cas de négliger leléger veste d’une vie
définitivement condamnée et prés de s'éteindre—St-Aiphonse ne craint

as de lo proclamer : * Potest negligi parva vite jactura : " or, dans
notre cas, lo petit enfant qui ne peat naitre est condamné & mourir.

En avangant la mort de quelques instants on sanvera la more : sinon

¢te, cle, ete.

A ceci nous pourrions répondre en niant Phypothdse. Elle suppose
on cffet. d'une part, que 'enfant ne peut manguer de mourir dans un
instant ; d'aatre part, que le sacrifier et biter sa mort sera sérement
we causo de salut pour Ia mére cte. O, en fait, ¢'est I un cas chi-

mérique.  On peat lui opposer le dilemme snivant : Ou bien la mére

* wtproche de sa fin comme Penfant, ot alors l'embryotomie ne sera

* ylus pour clle qu'un inutile tourment, capable de hiter sa mort ou

* bien de Ja délivrer; ou bien clle a encore conservé toutes svs forces,
eh.alors e petit instant que I'on suppose séparer Penfant du trépas

. naggravera pas sensiblement la situation, et on peut attendre la
© mort de ce dernier.

2 Dhjection.—Ii est permis en certain cas de tuer indirectement un
inngcent pour sauver st vie propre.
R—C'est vrai, quand unc cause légitime 'exige comme le bom-

- bardement d'une ville dans une guerre juste ete.  L'intention comme
on le sait, est la source de la moralité des actes humains, Dans
" lseraniotomie on la céphalotripsie, vous n'avez pas un ac'e unique,
mals une série d’acte distinets dont les premiers ouvrent la voie gux
seconds. Lo décollation est 1'acte décisif, et le senl qui demande a
efre pris en considération. Aprés lui, le médecin n'agiva plus que sur
ineadavre. Or, quelle est la nature de ce premier acte? Quels en
sont les effets immédiats et divects 2 Apporte-il quelque soulagement
“&la mdre en méme temps qu'il blesse Penfant? Non, non! Ce premier
~agte ne produit pas par lui-méme plusieurs effets: il n'en obtient
quun seul qui est Ia perforation de la téte; la pauvre méve demeure

gis.son triste état non moins qu'auparavant, si tant est, comme cela

‘anive, que sa situation ne soit pas plus compromise. Elie pourra béné-

fidst seulement des opérations qui suivront, et que la premidre aura

' tendues posssibles. 1/Intention tinale du praticien de sauver la mére ne

X ?}ll}’:t done pas pour donner & Uembryotomie le caractére d'une action
~Jicite.

t o ¥ Objection—En cas de parturition impossible, Ienfant est un
‘i agresseur de la vie de la mére; agresseur innocent, il est
“VHi, mais contre lequel celle-ci a le droit de se défendre, tout
“tommsg coutre l'attaque violente d'un fou faricux, et par cousé-
‘quent, si besoin est, de lo tuer ou de {e laisser tuer avee Vintention
Aireete de se consorver la vie.

- Nous admettrons volontiers la proposition mineure affirmant qu'il

“stlicite de so défendre contre un agresseur, méme en lui donnant la

ot si Ia conservation de sa vie propre en dépend. C'est le droit

v ,,"3}?.?61' Resto 4 savoir si, en vérité, lenfant renfermé dans le sein de la
Uere peut étre légitimement considéré comme un agresseur inique
seforgant d’enlever la vie & la mére.
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Avant de répoudre 4 cotte grave question, il nous et agréable dg
céder la parole & un des plus celabros professeurs de 1o faculté do me.
decine de Louvain, le Dr Hubert.  Voici ce qu'il a écrit sur ce point,
aprés les plus mares réflexions :

“ Nous ne le cachons pas, I'argument sasdit « pendant un cerlaiy
temps ebranlé notre conviction, et ¢e n'est gu'apres y avoir longtemps
rétlechi que nous croyons ¢tre parvenu & eun découvrir les vices.

Pour le réduire & sa juste valeur, examinous: 10 En quoi consiste
la legitime défense. 20 Si la more et le médecin véunissent les con.
ditions que requiert la morale pour opposer au fuetus une défenss
légitime.

Se défendre ¢'est repousser fa foree par la toree.  Aussi longtomps
que par ses actes il ne I'a point alidué, chagque individu a ot conserve
le droit do repoussor toute aggressivn corporelle par des moyens pro-
portionnés a la gravité de Uattaque.  Voild le principe.

Or, est-il soutenable, en morale pure, qu'iei il 3 ait astaque injuste
de la part du fietus ?

Toute atlagne suppose une action, Un étre passif ne saaraib étre
considéré comme agresscar, & moins d'admettre nne agression grossit-
re, ce qui implique contradiction dans les termes.  Lienfant est resté
complétement étranger & sa conception, o, dans 1'état de nos connais
sances, il est impossible de dive 1l pread oun il recoit les liquidess.
Uespace néeessaires & son évolution.  Recounaissons tontefois quil s
s¢ comporte pas & Ia manidre d'un corps inerte, quil jouit d'une eer
taine activité, qu'il se développe vitalement en vertu d'une foree pro-
pre, et que ce développement constitne un fait nuisible & la maére.

Si, forcant un pen la signification du mot, on qualifie co faitdi.
titre d'attaque, est-elle injuste aux yeux de la morvale? ;

L'injustice d’un acte doit s'envisnger & un double point de vue. 2u.
point de vae de celui qui le pose et au point de vue do celui quisen
trouve [ésé. :

An point de vue de celui qui le pose, l'acte n'est injuste que quan-
son auteur sort de Ia limite de ses droits: nam qui suo jure utiturfit:
mini facit injuriam. B

Si i U'enfant on reconnalt un seul droit, ce doit &tre avant tout colii,
de vivre et de se développer conformément aax lois de sa natare, 4
ce point de vue, son développement ne peui donc &ure considé:
comme un acte injuste, et s'il constitue un mal, ¢’est un mal de font,
majeure, sans moralité aucunc. s

Pour celui qui se trouve 18sé, I'acte est injuste dds qu'il y & empiths
ment sur ses droits et qu'il n’a rien fait pour légitimer cet empiti:
ment.  Ov, dira-t-on, la mére a le droit de vivre, et le développemtlt
du fetus porte atteinte & ce droit. et comme en concevant elle B
fait qu'un acte naturel parfaitement 1égitime, elle doit conservert
droit de réagir contre le danger qui la menace. e

Ce raisonnement serait peut étre juste, si le danger procédait dun
tiers envers lequel clle ne serait liée par aucune cspdee d'obligation
Mais en concevant librement, la mére a pris envers son ont’az)tuqfl’«,
ces engagements que Pon désigne sous le nom de quasi-contrat, et
a-dire qu'elle a posé un de ces faits volontaives d'olt résultent pour ¢t
ilcs ‘gbligations véelles, positives, et pour lui des droits naturels e |

atifs, i

A
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En vain dira-t-on que si la mdre a pris Vengagement tacite do nour-
vir lo fruit do ses entrailles, ¢’est uniquement dans la pensée qu’olle le
ourrait sans s'exposer A un danger anssi grave que colui de Popération
egsarienne.  Ce serait prétendre que la morale n'oblige quo quand sa
pratique est facile; ce serait prétendre que le milicien enrdlé volontai-
rement et chargé de la défense d'un pont, peut abandonner son postoe
sous le prétexte qu’en s’engageant il n’a pensé courir que les chances
dune guerre ordinaire.  Pour lui, cependant, il ne s’agit que de Vomis-
sion d'un devoir, tandis que pour la mére, il s’agit en outre de la vio-
lation d'un droit, d'un feeticide par commission.

Remarquons, d’antre part, que c'ost elle-méme qui a mis Penfant
dans une position qu'il ne ponvait refuser, qu'i! ne peut changer et
dans laquelle ¥ sc conforme aux lois de sa destinée, de sorle que, en

. provogquant sa ruine, elle éearto un péril dont elle est en réalité Pauteur

et la cause premidre. O, s'i} est permis de so défendre contre ses pro-
pres actes, c'est, nous semble-t-il, & la condition que ce ne soit pas au
détriment d'un étre innocent,

Si Uenfant ne sort pas un seul instant de la sphore de ses droits, si

- -gom attitude & 'égard de sa mirve ae présente nullement les caractéres

dune agression injuste. si le mal qu'il constitue est un mal sang mora-
lité, de force majeure, et si, comme fait matériel, ce mal dérive de la
mgre elle-méme, on ne peut soutenir qu'en le repoussant par un feeti-

 tide celle-ci réunisse les conditions voulues par la légitime défen-c.

I'embryotomie ou le feeticide. conclut M. le Dr ITubert, n'e<t done

_pwsjustifiable; c'est la violation des droits d’un tiers, ¢’est un mal
positif, malum ad intrinsces, que la fin ne peut légitimer.

Que 'on nous permeite de compléier ces raisonnements, marqués au

; tein du bon sens et de la saine raison, par I'observation suivante:

Quelles causes physiques produisent d’ordinaire ces terribles con-
jonctures olt, malgré tous les efforis de Part le plus consommé, la mort

et jamais qu'a demi-vainceue, si elle ne triomphe pas complétement ?

Viennent-elles de la more 7 Viennent-clles de Penfant ou des denx & I

fois? Heélas! c’est habituellement la mare scule qui porte en elle-
“méme la raison d’8tre de la triste impossibilité de la parturition.

- Lenfant, la plupart du temps, a suivi dans la marehe et le dévelop-
:pement de son existence toutcs les régles voulues par 'auteur de la

“nature, mais alors qu’il a le droit de franchir la porte de son obscure

cJfison et de paraitre au grand jour, la mare lui oppose une bavridre

“nfranchissable et le condamne & mourir avant qu'il ait eu le bonheur
denaitre. S'il y a ici autre chose quun malheur, si on veut a tout
Xy trouver le fait d’une agression, n’est-ce pas plutdt, nous iedeman-
fd?!ls, la mére qui est I'agresseur et qui attente & la vie de I'enfant?
Lt elle qui presque toujours pose physiquement l'obstacle ; elle seule
“Qela nature accuse et trouve en défaut. Or, quelle morals a jamajs
;.f@_ge, pour cela, & permettre aux défensewrs de P'enfani—et ces défen-
U8 peavent avoir, parfois, le plus grave intérét 4 la conservation de
Wi existence-—de traiter cetle mére malheureuse en agresseur inigue ?
quel droit alors voudrait-on infliger cette marque & Vinniocent petit
€re qu’slle porte dans son sein ? Non, la thése em bryotomiste ne sau-
Hit Sappuyer sur une base parcille. Aussi bien, la science médicale
dle-méme, malgré son penchant naturel vers Yembryotomie, n'a-t-elle

Fuais permis 4 cet argument de se naturaliser chez elle. Au commen-
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cement du siécle dernior, un chirurgien de Francfort, le docte

Heister, avait essayé de le faire valoir: il eut quelques rares dig.
) L 1

ples. et la chose en resta 14,
7.0 naturalismo et le matérialisme contemporains ont seuls pu fairy
ac:réditer un scte qui ne cessera pas par cela d’étre un assassinat,

Ainsi done, en résumé : .

1e La pratigue de I'embryotomie sur un enfant vivant cst de date
fort récente parmi les médecins chrétiens ot catholiques; elle a étsin.
troduite et généralisée sous l'influence des doctrines natuealistes o
matérialistes que I'Eglise réprouve énergiquoment.

2° Parmi les théologions moralistes des sidcles passés et du tomys
moderne, jouissant tant soit pen de quelque autorité, il ne s'en est pys
trouvé un seul qui aiv jamais permis do tuer I'enfant, alors méme qufl
serait constaté que dans 'embryotomio réside I'unique ressource pour
la mére, et que sans elle les deux vies périront infafliblement.

3° On ne saurait assigner aucun principe communément regu dans .
I'enseignement théologique d'olt I'on puisse conclure & la licéité de .

I'embryotomie dans le eas susdit.

Inserivons done en téte de nos manuels de 'art obstétrical ces mots: -
‘ L'enfant dans le sein de sa mére est un homme, vous le respectere .

¢t vous ne le tueres pas, noi oceides—ou encore, ces autres du méde

cin de Castro :  Puer vivus nuila ratione dissecari debet... Sed, implp:

rato divino auzilio, medicamentis insistendum "
Québec, 21 asvril 1884,

Dz 1a chorée, par M. IlExocir.—La choréo est le résultat d’une i
tation du centre, encore inconnu, de coordinatioi. du cerveau. Ceffe;

irritation peut é&tre due :

1+ A des causes matérielles directes : chorée symptomatique :

29 A des irritations de nature obscure, que nous désignons patly
terme de dynamiques : causes physiques chez les hystériques, cansgs
réflexes chez les enfunts ot les femmnes enceintes, ote. ;

3o A des états spéciaux du sang (diminution des corpuscules rouges:,
chorée des anén.iques, chorée des maladies infectieuses ; o

4v Au rhumatisme.—Il ne s’agit pas d’unc manifestation réfieze!
dont le point de agpart serait dans les lésions cardiaques du rhum:
tisme, mais bien d'une manifestation nettement rhumatismale,.sis;
qu'il soit possible d’en spéeifier 1a nature.—Abeille méd. i

Traitement des ascarides vermiculaives par les lavemal
®’huile de foie de morue.—1l est fort souvent difficile de faire dist
reitre complétement les ascarides vermiculaives, parce qu'on nsl
atteint pas tous, et qu'ils repullulent avec la plus grande facilité. a2
Dr Szerlecki, de Mulhouse, rapporte une observation dans iaguei
il outint un suceés rapide et complet en employant des lavems
d’huile de foie Ge morue, doux fois par jour, avec six cuillerées & SR
d’huile pure. Il y avait en méme,temps un intevtrigo opiniitre:g
disparut également.—Paris médical.

o
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Paralysie agitante.—Cliniquo de M. le prof. Cizarcor & la Salpé-
triore—Je vais profiter de ce que je possede, dans mon sorvice, un cer-
finnombre de femmes atleintes do paralysic agitanto, pour vous parlor
-ujourd’hui de cetteaffection qui, bien qu'ello iaisse vivre, est impla-
cn{)le ot se rit de la thérapeutique. Bien déerite par Parkinson, elle

appartient & la classo des névroses ;ta pour ¢léments f:ondamenta}lx

uno rigidité et nu tremblement particulior. Il ne faudrait pas croire
toutefois quo ces dou}g syn)ptbmes se rencontrent toujours en méme
temps chez un méme individu. Ils peuvent, il est vrai, exister eon
~ mémo temps ; mais comme il arrive fréquemment que 'un des deux
© prédomine et que le trombloment, par suite, peut trés bien ne pas se
. montrer, j’ai proposé depuis longtemps de remplacer le mot de para-
. Iysie agitante par celui de maladie de Parkinson qui a, en oufre, a
. vantage de ne pas étre compris des malades qui ne so considérent pas

" comme paralysés, puisqu’ils ont encove une certaine force. La rigidité
¢ le tremblement pouvant, comme nous venons de le dire, oxister en-

- semble ou séparément, il en résulto que cette affection peut so pié-

. sonter sous trois formes différentes. Dans la premidre, les deu symp-

_ tomes auront la méme intensité; tandis que dany lss deax autres, un
des deux éléments fora défant.

Ceei dit, considérons la rigidité qui existe chez la malade que jo

" vions de faire amencr et, afin do I'étudier avec méthode, nous allons
‘secessivement passer en revue les différents phénomaénes qui existent
lirsque la malade est assise, de fagon & ce que vous soyez déja fixés,
lorsque je 1a ferai lever ot marcher. Cette immobilité est si grande qu'elle
nous fait eroire 4 uun affaiblissement des fonctions intellectuelles, ce
qui n'est pas, comme vous le verrez plus tard.

. Loviete est légérement inclinée en avant et la malade ne la tourne
ni4 droite, nid gauche, pour regarder les ussistants, pavce qu'il existe
unecertaine rigidité dans les museles du cou. Il ne faut pas en conclure,
cependant, que la malade est dans 'impossibilité de faire des mouve-

.ments.  Blle ne bouge pas, en général, parce qu’il lui faut faire un cer-

“fgin- effort pour vainere cette rigidité, et cela est tellement vrai, que
_Joiai qu'd la prier de tourner la téte & droite, ou A gauche, pour
quelle m’obéisse immédiatement. Ily a aussi un retard considérable
entrecla volition, qui dépend du cerveau, et le mouvement, qui est sous
Tinfluence des muscles.  La parole est scandée, saccadée.
~iCette immobilité, affectant aussi les traits de la face, fait que la phy-
~Sinomie de la malade respire 'hébétement. Son regard est fixo,
. Jarce que les muscles des yeux sont eux aussi rigides et qu'il faut faire
‘uncertain effort pour vaincre cet éiémeont. Les clignements sont, de
Plus, excessivement rares, ot tous ces symptomes sont tellement carac-
stiques, qu'ils suffisent & eux seuls pour établir le diagnostic. Jo
divai que, pour ma part, j'ai vu entrer dans mon cabinet un cer-
qombre de ces malades et que, chaque fois, quoique je les écoutasse
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avee bienveillance, mon diagnostiv était fait d'avance. Il ne me reste”
plus pour en avoir fini avee I tate et la face, que d'ajoutsr qu'il o
tros fréquent de voir les malades porter leur mouchoir A leur bouche, =
afin de recueilliv la salive qui est rejetée & Vextérienr, parce queh
déglutition s¢ trouve aussi un peu ¢n retard. »
Si nous considerons meintenant les membres supéricurs, nous trou.
vons qu'ils sont rigides et dans la demi-flexion an niveau du con etds
poignet. Cette rigidité, qui n’empécho pas toutefois les mouvements,
se fait snivant certaines lois. Aux mains, il existe une déformation
d'un genre particulier, qui tient & la prédowminance do Ia flexion des -
phalanges sur le métacarpe et qui rappelle Vattitnde de la main lors
qu’on tient une plume pour serive. Les membres inférienre sont, exx
aussi, rigides, mais la matade est eapable de marcher. Cette rigidit
est quelquefois assez marquée pour simuler Ia paraplégie spasmodique,
conséyuence d'atfections spinales qui ont pour sitge spécial les fais
ceaux pyramidanx. La meilleure munidre do faire un bon diagnoste,
et de ne pas confondre ces deux maladies, est de &'assurer de 'statdes
réflexes rotuliens. Dans la paraplégie, il y 2 unc exagération, tandis .
que dans la pavalysie, olt on n'observe pas de trépidation spinale los
qu'on redresse la pointe du pied, ils sont normaux. )
Voita ce qui concerne P'anzlyse des différents phénomanas que o
peut reconnaitre quand Iz malade est assise; nous allons maintenantls
faive lever ot nous remarquerens qu'elle est légérement penchéoen
avant, la t8to regardant Ia poizring 2t le trone incliné sur le bassin. Les:
membyes inféricurs et supérieurs sont fiéchis et les mains sont appl
quées quelquefois surla base du thorax et quelquefois sur I'abdomen. .
Cotte attitude n'appartient qu'a la paralysie agitante et sinousfi:
<ons marcher In malade, clle détache péniblement du sol les membre |
Tun apris Iautre et & une tendance a la festination ; c'est-d-dire quelle,
est comme entrainéo et que si on ne Varrétait dans sa marche, elfon::
tarderait pas & courir et tomber.  Se retourner dans un petit rayes
étant une chose extrémement difficile, pour ne pas dire impossitly |
les malades font en cénéral des routes considérables afln d’avoir i
cireuit plus grand. Ils ressemblent, comme I'a trés bien dit Parkins :
4 des antomates. Si on les pousse, ils marchent, et, si on les tir,”
on ost forcé de les mréter. Leur marche rapvelle celle de Véléphort.
ou de Vhippopotame.
11 existe encore le phénomane de la rétropulsion, que notre malsd
connait, car elle m'a dit que si son_corps vemait a se pencher &
arridre, elle allaita recuions, mais que beaucoup de malades possddest:
sans en avoir conscience, el qu'on esi par suite obligé de provoquer I
suflit alovs de tiver Mgdrement cette femme par derrigre pour la Wit
partiv & reculons ¢t ne s'arvéter que lorsque vous vous interpose’
Avant d’en finir, je vous diral qu'on rencontre ces malades un P
partout. J'en ai vuen Bspagne, en Italie ot principalement dans i&’
villes d'ean, ol on les proméne dans de petites voitures. :
Etudions maintenant le tremblerrent, que beavcoup d’auteurs oRt;
considéré A tort comme chose absolument essentielle, puisquil paat.
trés bien, comme vous venez de le voir, ne pas exister, ot nen diss;
que quelques mots, parce que nOus serons obligés d’y revenir 4%
nous aborderons le diagnostic. Je vous ferai remarquer que €@ S0
de petites oscillations trés courtes, gni occupent en général les extr:
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Jnités et qui n'envahissent le trone que par communication. Tly 2 a

" gasujot, une grande discussion entre‘ moi et quelques aateurs. Ces

© Ferpiors w’'ont sans doute mal compris ; car en avangant que la téte
5 fremblait pas, jai simplement voualu dire qu'elle ne tremblait pas
sar elle-méime, mais seulement par communication. Dans les mains,
cosont les doigis qui s'ngitent.  lls se fléchisent tous en méme temps
vers la paume de la main et se redressent de méme.  Quant au pouce,
it est indépendant et semble rouler ane boulette. Pour les pieds,
dest In méme chose.

Nous avons dong aftaire & un twemblement rythmique qui n’aque trés
avement de grandes oseillations et qui existe tout aussi bien dans P'état
de repos gue dans celui de mouvement.  (Yest donc une agitation per-
péteelle qui ne cesso quau moment o le malade s'endort et qui, weé-
tant aodifée que trés ravement par les excitations volontaires, permet
cependant aux malades de prendre un verre rempli d'eau, de le porter
adeur bouche et d'en boire le contenu, sans wop renverser de liguide.

Comparons maintenant ce {remblement 4 celui de la sclérose, de Ia

- chovée ot do Pathétose.  Duans lu sclérose on plaques, les mains placges
¢ gur les genoux ne bougent pas; mais si vouas failes prendre 4 la malade
un verve rempli d’ean, et que vous le hut fassiez portera sa bouche, les
oseillations seront d’antant plus intenses qu'elle arrivera au but. Il y
215, quoique le mot ne soit pas frangais, un tremblement intentionnel.
Dans la chorée les oscillations sont bien différentes. Biles existent,
© tomme dans la paralysie agitanie, dans Péfat de repos et dans celui
. de-mouvement, mais elles en différent en ce qu'elles décrivent des
* courbes tout & fait fantaisistes.  Si 'on donne un verre rempli d’eau i
; cette jeune fille, elle ne peut pas avviver & boive. Blle le proméne i
. dioite, & gauche, en” haut ou en bns, ot gesticule, selon Sydenham,
- comme un charlatan,

‘Quant au tremblement de Phémichorée post-hémiplégique, il ne cesse
pis, et si ln main gauche de cette malade ne bouge pus, ¢’est parce
-qwelle Pappuic fortement sur son genou. Détachez-la du membre in-

. férieny et vous allez la voir prise de gesticulations tellement insensées
- que, si je prie 13 malade de porter I'index 4 son nez, elle se donnera
. nmoe-giftie,

Reste I'athétose, ot il u'y a pas de repos et o, comme le signifie du

reste Jo mot, il y a impossibilité de mmntenir une position fixe. Les
+doigls maintenus, tantdt dans Ia flexion et tantdt dans Pextension, §'a-
_gifent comune les tentacules d’un poulpe et sont incapables de tenir
guelgue chose.

Ceci dit, je reviens maintenant A la paralysie agitante. Les ma-
lades ont des erampes. 1 fant les changer de place & chague instant :
tesont, par suite, de véritables cauchemars pour les filles de salle.
~Ajoutez qu’ils ont un sentiment de chaleur excessive, qui n'est en rap
Partavee aucune modification de la température cenfrale et qui fait
-qon est obligé de jes découvrir, méme en hiver.

Passons maintenant A Vétiologie et citons, au nombre des causes
aeasionnelles puissantes, la peur.  Pendant ia commune, un certain
nombre de gens qui avaient manqué d'étre fusillés sont revenus pris
de paralysie. 11 en fut de méme pendant le siége de Strasbourg, ou la
Pralysie se développa chez plusicurs personnes qui avaient été effra-
Fees plusienrs jours auparavant par les bombes qui tombaient comme
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de la pluie. Ce n'est peut étre 13 qu'une apparence qui demande ypg
prédisposition, comme l'arthritisme, et principalement I'hérédité pep.
veuse. Le pore dola malade qui nous a servi de type est mort fou, g
sa sceur s'est tuée en se jetant par la fenétre dans un acceds de fidvrety.
phoide. .
Quant au pronostic et & la marche de affection, il n'y a rien gy
plus ficheux. La maladie ne s'arréte jamais, et aucun traitement west
susceptible, non pas de la guérir, mais mémede 'enrayer pour quel
que temps.—Praticien. '

Traitement de Ia pneumonice et de Ia fievre entérique par lg
hains tiédes.—Le Dr Bozzolo préconise Pemploi des bains tisde
dans le traitement de la fidgvre typhoide et de la pocumonie. Surfd
cas de pneumonie, 27 furent soumis A ceite méthode, dont un segt
mourut, tandisque sur les 34 cas non traités par les bains, six furept
fatals. Les malades traités par les bains séjourngrent & Uhépital envi-
ron 19 jours; les autres durent y rester 26 jours en moyeonne. Rare
ment on remarqua un abaissement de la température apros un bsin
d'une heure sculement, mais aprés les bains ayant duré deux ou imis
heures, 'abaissement était marqué ; en général il 'était d’autant pls
que le bain s¢ prolongeait davantage, les plus lengs étant de eing.
heures. La température restait ainsi abaissée plus longtemps apris
le bain tiéde quiaprés le bain froid, mais la sensation de biendtre
éprouvée par le malade aprés un bain froid ne survenait pas aussi vife
aprés un bain tiéde.

Dans Ia fievre typhoide, les bains tiédes ne sont pas aussi utiles que
les bains firais ou froids qui ont une infiuence manquée sur la stopew,
le delire et autres sympiomes analogues.—Cincinnati Lancet and Clinit,

Traitement de la spermatorrhée et de Vimpuissanee (*).—Le prel |
Frank H. Haminrox est d’avis que si les pollutions ne se montrontquee-
casionnellement et n'affectent pas la santé générale, aucan traitement:
ne doit étre institué; ce nest que quand lasanté générale et les facults:
intellectuelles sont en souffrance qu'il institue un traitement esseniith
lement torique : diéte nutritive, toniques minéraux, bains froids, eser-.
cice A 'air libre, ete. 11 proserit f'usage des alcooliques et du fabs
Pour prévenir les pollutions, qui. le plus souvent, ont licu la nuib
vers le matin, alors que le malade dort profondément, il recommand:’
aussi de lui donner un repas léger le soir, I'usage d’un lit dur, peid:
couvertures, miction avant le coucher et durant la nuit si possibly’
enfin, sommeil sur le ¢6té.  Si Je malade dort sur le dos, l'urine e
fermée dans la vessic comprime les vésicules séminales el exposed;
une éjaculation de sperme. Contre irritation du col de la vessi:
Hamilton préconise, i I'instar de Lallemand, les cautérisations &
nitrate d'argent ; seulement, il rejeite la porte-caustique de cet auterr
pour y substituer un cathéter non fenétré mais mauni de plus‘w“ﬁ

.petites ouvertures & travers lesquelles Ia solution est appliquéd .
moyen d'une petite.éponge fixée an mandrin ‘de la sondo. Il emple¥
d’abord une solution de 5 grains 3 I'once, augmentant jusqu'a 10 on#l
grains au besoin. s

Tous ces moyens peuvent rester sans effet. Le mariage au conird#

(1) Saite et fin.—Voir la livraisen précédente,
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constitue nn moyen presque infaillible.  Une amélioration. marquée se
“fait sentir dds les premidres semaines on les premiers mois, et, dansla
Jupart des cas, la guérison est obtenue au bont d’une année ou deux.

La ligature des artéres spermatiques ou des vaisseaux déférents et la

castration sont des moyens caralifs que I'auteur n’emploie que dans
" 1les eas de manie et d’onanisme excessif.

Le prof. A. C. Posr fait aussi de la médication reconstitnante et de
ja médication locale. Avant d'employer le nitrate d’argent, il tente de
faire disparaitre Pivritabilité uréthrale par Uiatroduction de sondes
-d'acier tous les deux ou trois jours. [l a eu quelgues suceés avec
Tergot & la dose de 30 minimes {extrait fluide' 3 fois par jour, et conti-
pué pendant quelques semaines. Il considére important que les intes-
tins soient tenus toujours libres. Les diurétiques stimulants «uhibe,
copabu, térébenthing, cte.) lui ont donné quelques bons effets. Il ne
néglige pas hygiéne.

Le Dr J. C. Hureninson, de Brooklyn, outre les mesures hygiéni-
ques, recommande spéeinlement Pergot.  Contre I'hyperesthésie de Fure-
thre il applique, au moyen d’un cathéter ouvert, un enguent altérant
ot astringent & Ja fois:

RB—Cupri sulph.....cocnniiin. e . ogr}
Adipis...... e D -

Il g'est servi avee suecds de suppositoires d'acide phénique } gr)
qu'il introduit dans 'urdthre ol if les laisse fondre. 1l a mis de ¢ote
Je porte-caustique de Lallemand. A bout de ressources, il preserit le
pariage. Si Pimpuissance est marquée il administre la teinture de
cantharide (m. xv) avec la strychnine (gr 3%, ou le phosphore 45 gr.)

Le Prof. Theo. A. McGraw, de Détroit, ne croit pas qu’une seule
émission par jour puisse afiecter la santé, puisque, ditil, on voit nom-
“bre de maris se livrer an coit plus d’une fois par nuit et cela sans
trouble appréciable. Il ne traite donc pas la spermatorrhée légore.
Une on deux éjaculations involontaires par mois ou par semuine cons-
fituent, snivant lui, une nécessité physiologique que 'on rencontre
chez tous les jeunes gens qui fréquentent un peu le monde ; il faut que
le trop plein de la nature se déverse. Il défend spécialement la lecture
.des nombreux pamphlets écrits sur la spermatorrhée, pour que le
malade ne s’exagére pas la gravité de la maladie et qu'une inquiétude

- continuelle n’affecte pas son moral, et dans cette tranguillité d'esprit,
illui eonseille le conjungo.

Acroy, de Londres, met en pratique les régles hygiéniques, Ia &
morale, les toniques généranx et la cautérisation.

Gaxt partage les vues d’Acton.
 HoyeRrEY considére dangereux I'état du malade qui a deux, trois

. Ouguatre émissions par semaine. Son traitement ne difigre guére de
. ex cités plus haut.

Des indications fournies par les causes, par H. HALLopEAT, pro-
fesseur agrégé & 1a Faculté, médecin de Pbopital Saint-Louis—Elles
" Wexistent que dans les cas on la cause est persistante ; celle dont 'ac-
*tion-est momentanée et cesse du moment oit 1a lésion a commencé A se
développer échappe nécessairement a toute intervention thérapentique ;
“Hlen est évidemment ainsi du refroidissement qui a déterminé la pneu-
20 .
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mronie oun la sciatique, du tranmatisme qui a produit une contusipy, -
nee fracture ou une luxation, du coup de soleil qui a provoqué des trgy.
bles cérébraux ; la prophylaxie et hygiéne permottent d’éviter I'se.
tien de ces causes, mais du moment ol elle est produite, on n'a plus
aucune prise sur ellcs.

Liaction sur la canse déterminante & une importance capitale; ellp
peut suffive & enrayer la maladie. S'il s’agit d’'une maladie parasitaire
la destruction do Uanimal ou du végétal qui s’est développé dans li:
ganisme a souvent pour résultat la disparition des accidents épilep(i.
formes causés parfois par le teenia, des éruptions liges 4 la présency.
dans la peau de Lacarus scabiel, du tricophyton ou du microsporon,
de la diarrhée provoquée par Panguillule stercorale; dans toutes lés
maladies infectieuses on doit tenter de méme d’agir sur Pélément:
animé qui en est 1a cause prochaine; on y réussit souvent dans iy
figvre intermittente & I'aide du sulfate de quinine, et dans lo chancie
simple 4 I'aide de la solution de nitrate d’argent ou du tartrate ferri:
co-potassique, dans la pustule maligne 4 Paide du fer rouge ou da
sublimé en poudre. Il est d’observation que les médicaments auzquels
des ¢liniciens oné atiribué la plus grande efficacité dans le traitement des
maladies infecticuses sont précisément des parasiticides. Nous citerons
en premidre ligne le mercure et liodure de potassium employés dansls.
syphilis; nous avons soutenu en 1878, coutre l'opinion de maitres
éminents, que ces agents font disparaitre les manifestations de la mals.
die, non pav une action antiplastique et dénutritive qu'ils n'ont pas,
mais en détruisant I'élément infectieux qui les détermine ou en faisant:
de Jarganisme un milien défavorable a son développement; on sit.
qu'il suffit d'une trés minime proportion de sublimé dans une solution
pour empécher la plupart des fermentations de s’y produire. :

Si la maladie n’est pas gudrie par ces médicaments, elle est toujonss
améliorée; ne sait-on pas d'aillears qu'il faut plusieurs mois de trdite-
went pour détruire les champignons d'une teigne? fautil s'étonngr
que les agents infectieux de la syphilis ne puissent étre facilement.
Jétruits en totalité ? le bacille de la tuberculose parait étre encore plas:
vésistant. AL H. Martin a constaté récemment qu'il résiste 4 tousla-
P arasiticides connus; cependant c'est encore & des agents de cetle ns-
¢igre que les médecing ont recours powr traiter cetle maladie; ce sontles:
sulfureux et les préparations arsenicaies; on est done arrivé, parl’e’sz?
périence clinigue, & instituer, pour cette maladie comme pour la syph :
iis, la médication que les notions récomment acquises sur leur natue,

ermettent de considérer comme la plas rationucle; ici oncove lam:
pirisme a devancé la science. ;

La créosote, introduite dans la thérapeutigue par MM. Bouchard-¢,
imbert dans le but d’agir sur Uinfecticux de la tuberculose, pavaitdor:
ner de bons résultats. ;

De méwme Lichermeister assure avoir enrvayé l'évolution de Ia figid’
typhoide au moyen du calomel, et les antipyvétiques qui semblest’
agir favorablement sur elle sont également des parasiticides. '

On enraye le développement des pustules varioliques en les rées:
wrant d’un emplitre mercaviel. -

On ne peut se dissimuler qu’il esv fort diffivile d'aller détruire et
microbes dans le sein de lorganisme; les chirurgiens réussissedt
. beauncoup micux A les empécher de pénétrer qu'a les poursaivre ches &
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-~ sujot infecté. Néanmoins les résultats obtenus dans la fiovre intermit-
fonte et dans la syphilis permettent d'espérer que le probléme n’est
’}’mé insoluble, et que 'on arrivera a tuer l'agent infecticux sans nuire
au malade.

Ties poisons doivent ébtre également détruits, expulsés an dehors ou
transformés en substances inoffensives. Oun n’a d’action réelle sur eux
que dans les cas ol ils sont encore contenus dans les voies digestives ;
- onpeut alors les expulser a I'aide de vomitifs oude purgatifs, ou en anni-
hiler le pouvoir toxique ¢. faisant ingérer au malade des substances
_quiforment avee eux des combinaisons inoffensives. Quand le poison

1 ét6 absorbé et transporté dans les tissus, tous les efforts du médeein
doivent tendre & en favoriser I’élimination qui peut se faire surtout
par 1a peau et par les reins.

1l faut se garder de croire que la disparition de la cause déterminante
soit toujours suivie d'une guérison compléte; trop souvent des lésions
ircéparables se sont produites ; d’autves continuent & progresser aprés
quo l'influence pathogénétique a cessé de se faire sentir; la cirrhose
Aleoolique persiste et s’aggrave alors que les malades ont depuis long-
femps cessé tout excés; le tremblement mercuriel et les paralysies
saburnines peuvent durer indéfiniment; il on est de méme d’une hémi-
‘plégie syphilitique, bien que la néoplasie qui I'a produite n'ait eu
quune existence temporaire: une artdre a été oblitérée, un départe-
ment du cerveau, privé de sang, 8’est ramolli, c'est I3 une lésion défini-
tive qui nécessairenient survivra & sa cause; on peut de méme voir des
paralysies diphthéritiques passer a ’état chronique. ’

. La thérapeuntique doit s’adresser également aux causes internes;
-thague fois qu'une diathése est en jeu, le traitement général peut avoir
uheimportance égale ou supérieure a celle du traitement local; lair
‘marin et les préparations iodées agissent puissamment sur les manifes-
tations de la scrofule; dans les maladies infectieuses, le traitement
peut n'avoir d'autre objet que de diminuer ou d’annihiler la réceptivité
-del'organisme; les résultats heuwreux de I'emploi des excitants contre
lés teignes ne peuvent étre interprétés différemment; M. E. Besnier
“pense méme que telle est aussi action des pavasiticides. La suralimenta-
tion et le séjour dans les montagnes semblent rendre Forganisme pea
favorable au développement de Ia tuberculose.

_ On aattribué A certains médicaments une action sur la diathése elle-
- ‘méme, et ’on donne, dans ce but, de P'arsenic aux herpétiques et des

lealing aux arthritiques, sans que Vefficacité de ces moyens soit bien
démontrée. On peut combatire avec plus de suceds la prédisposition
Que constitue lasthénie, particuliérement celle des convalescents;
testici le triomphe de Ia médication tonique et des reconstituants.—
Bullestin de thérapeutique.

Ju prurit comme symptome de la maladie de Bright.—
T Dans le cours du mal de Bright.on rencontre, en dehors de toute
-reption & la peau, un prurit pouvant envahbir toute la surface té-
‘§imentaire.

2 Ce symptome peut se présenter sous trois différents aspects :

_ 0. sous forme de prurit pur et simple ;

- b. sous forme d’horripilation ;
- G gous forme de fourmillement.
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4+, Ces sensations accompagnent souvent 1a maladie de Bright; les
malades los accusent a différentes périodes, soit au début soit dans lg
cours de Vaffection.

4» Observées au commencemont elles constituent un symptéome im..
portant et d’une grande valenr séméiologique. A cotte période,
clles coineident avec la pollakiurie, los crampes, les palpitations, tros.
bles de Voulo, épistaxis, ete., et peavent précéder Papparition de Pe.
déme et de I'nlbuminurie, cc qui est d'un grand service pour le médecin
qui peut ainsi poser son diagnostic en I'absence de tout antro signe.

5o Survenant & une période ultérieure, cos mémes sonsations ue
devienuent plus qu'un signe additionnel et ordinaire de ia maladie,

60 On en est encore & bitiv des hypothdses sur la nature patholo.
gique de ce pruvit. Il indigue un désordre quelconque dans la sphére
sensorielle, d, probablement, & I'iritation des extrémités périphériques
des nerfs par les matidres excrémentitielles retenues dans le sang par
suite du défant d'action des reins—~—Jowrnal of Culancous and Venereal
Diseases.

PATHOLOGIE ET THERAYEUTIQUE CHIRURGICALES.

Des injections intravésicales.—Extraits d’une clinique de M lo
professeur Guyoxn a Phépital Necker, — Si javais d'une manidre gé
nérale & formuler mon opinion & I'égard des injections intravésieales,
j& commencerais par vous dive que j'en pense beaucoup de bien et beaw:
coup de mal. Cowmme la plupart des moyens thérapeutiques dont I'ef
fieacité n'est plus a démontrer, elles sont entre les mains du médecio
une arme & double tranchant. Excellent instrument pour qui sal
bien s'en servir, instrument dapgereux pour gui n'en a pas lexpéri
ence nécessaire.  Mal faites, en effet, les injections font souvent écla
ter des accidents graves : hématuries, prostatites, cystites, néphrites
méme, accidents qui tiennent beancoup plus, je dois vous le  déclaver
dés maintenant, 4 la mamare dont le liguide est poussé, gu'a sa naturg
et & sa composition pharmaceutique. ’

Les injections intra-vésicales peuvent se pratiquer dans les conditions
les plus diverses ot viser des résultats essentiellement différents. Cest
ainsi qu’clles pouwrsuivent tantdt unc simple action mécanique, tantdt
une action dynamique modificatrice. Dans I'un et Pautre de ces ¢
elles peuvent éire dirigées sur la vessie elle-mérie ou sur son contenl.

L’action mécanigue sur le contenu de la vessic 2 pour but de prove
quer I'évacuation des substances que sont cn suspension dans Purigg
Torsque cettd évacunation ne se fait pas spontanément pendant Pacte ®
Ia miction. Parfois il s'agit de petits caleuls on de graviers, d’aufss
fois de caillots sanguins et surtout des produits de la séerétion pathé
logique des reins oun de la vessie, qu'ils soient ou non altérés par lew
mélange avee I'urine. ) 1.
- L'action mécanique sur les parois de la vessie a pour but de di skr
cet organe lorsqu'il est revenu sur lui-mérae, et rétréci en quelq®
sorte a la suite d'une altération queleonque, soit de ses propres paroly
soit du systéme nerveux. La dilatation progressive de la vessie p¥
des injections semble étre dans ces conditions I'équivalent de la dilt
1iation du canal rétréci par des bougies graduées.



1

1 UNION MEDIOALE DU CANADA 309

Liaction modificatrice sur les parois vésicales pourra é&tre utilisée
Torsqu’elles seront plus on moins profondément altérées par le fait do
Vinflammation. Les solutions astringentes, cathérétiques ou caustiques
, e conviennent pas moins & la vessie malade qu'd la plupart des autres
organes, Peeil, 'oreille ou ln gorge.

Enfin Paction modificatrice sur le contenw de la vessie vise Io moyen
de prévenir ou de combattre par des substances antiseptiques ia trans-
formation ammoniacale de Purine, transformation gui vient «° souvent

* compliquer divers états pathologiques et concourir dés lorsd ez entre-

tenir ot les aggraver.

J’ajouterai, pour terminer, que les injections sont un trés puissant
auziliaire pour le chirurgien dans le cours de plusieurs opérations im-
portantes, telles que la lithotritic et {a (aille.

Vous le voyez, messicurs, ce simple énoneé des circonstances dans
lesquelles on peut utiliser les injecticns vous montre déja combien est
vaste le champ qu’elles offrent A notre étude.

Jeovous parlerai tout d'abord de celles qui agissent mécaniquemont sur
les substances étrangéres contenues dans la vessie pour en favoriser
Pexpulsion. On pourrait les appeler : injections évacuatrices. Ce sont
de véritables lavages.

Le contenu & évacuer consiste pavfois en graviers ou 4ébris de calcul

“ou tout autre corps étranger comparable. D'autres fois, il s'agit de

masses purulentes ow glaireuses qui, par le fait de icur poids ou de jeur
vigeosité, ne peuvent s'échapper en méme temps gue l'urine. Dans la
vessio, coiame dans un verre & pied ou un beeal, elles se déposent et
gagnent les parties déelives. Aussi, lorsque les urines sont purulentes,
voit-on généraloment la proportion de pus augmenter 4 mesure que
1a miction s'avance. Les dernidres gouttes sont souvent constituées
par du pus en nature. our peun que la vessie ne se vide pas, ¢est
done du pus et non de 'urine, ou tout au moins une urine trés forte-
ment mélée de pus, qui stagne dans la vessie. Or, 8"l est, & 'heure ac-
tnelle, un principe universellement admis en chirurgie, ¢’est lanéeessité
de soustraire toute surface qui suppure aun contact iucessant de ses
produits de séerétion. Le drainage des plaics n'a pas d'antre but, ce
drainage qui occupe une si belle place dans les progrés modernes dola
-thirurgie, et sans lequel anjourd'bui encore les méthodes antiseptigues
seraient incompltes. De méme, les injections détersives sont indiquées
toutes jes fois que Purine contient du pus. Elles le sont surtout quand
fe pus & pris naissance dans la vessie et ne provient pas d'une affec-
Hlou rénale. En offet, lorsque le pus vient du rein et que la vessie
est encore saine, son éptithélium la protége en quelque sorte contre ce
tontact irvitant. 1t cependant, ne voyons-nous pas souvent la peau
Tougir et s’ulcérer au voisinage des abeds dans les points déclives ex-
‘Posés au contact du pus qui s'écoule ? Quoi qu'il en soit, ¢’est surtout
lorsque 1a vessie elle-méme est la source du pus qu'il est utile de pra-
tiquer de temps en temps des lavages et de garantiv ainsi contre ses
propres produits de sécrétion la mugueuse que Uinflammation a pri-
Vo de sa protection naturelle. Les injections sout alovs d'autant plus
Meessaives que les urines subissent trés fréquemment la fermentation
mmonincale. Sous cette influence le pus s'altdre, il se transforme en
‘e gelée épaisse, visqueuse, alhérente, que le liguide injecté a sou-
vent beaucoup de peine 4 désagréger. Jin'en est que plus utile de
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déterger la vessie, car ¢'est alors précisément que les produits de sé:
crétion, aussi bien que urine, aequidrent leurs propriétés les plus
irritantes, Indépendamment des graviers et du pus, la vessie peut con.
tenir encore des cadlipts sanyuing plus on moins abondants, dont il est’
souvent wds difficile d'obtenir la fragmentation et Pexpulsion.

Dans tous ces eas, les injections pourront rendre les plus grands ser
vices ; quelguefois méme, elles sont absolument nécessaives. Mais je
m'empresse de vous dire que vous ne devez jamais ¥ recourir sans vous
étre asswrés qu'il n'existe pas de cantre-indications.  Celles-ci sont fird
quentes, et ¢'est parce quon n'en tient pas en général assez compte
qu'en voit =i souvent les injections donner. au jieu des bons effels an-
noneds, des résultats ficheux.  Parmi ces eontre-indications, so place
en premidre ligne Ja dowlewr,  Pour pen gwlelle soit vive. vous vous
absiendrez de toute injection. Ce mnde de traitement ne saurait étre
mwis en Buvre suns provequer un certain degré de distension, ce qu
ue tarderait pas & aggraver lesaccidents. J ai trap longnement insistg;
dans une récente le¢on. sur les effets de la distension. pour avoir hesoin
d’y revenir aujourd’hui.  Je n'ai plus rien & vous apprendre désormais
ci sur le role physiologique, ni <ur le rdle pathelagique de toutes les
manceuvres gui entrainent. A queljue degré gue ce soit, la distension
deulouresse de ln vessie.

Les I6:i0Ds rénales sont encore, aprés la douleur, une vérifable contre
indication aux injections. Je veux parier surtout des lesions rénales
aigués, ear si on voulait sabstenir de lavages toutes les fois qu'il existe
des lésions chroniques, on arriverait presque A supprimer ce mode de
traitement. L'expérience a monwré du reste que, prudemment faites,
fes injections m'avaient pas alors de conségquences ficheuses.

Lorsqn'il n'y aura pas de conire-indication et que les injections vous
parziiront nécessaires. comment devrez-vous les pratiguer ? A quelle
régle obéirez-vous pour Jdécider de la forme et du volume de la soady
de linsiroment & 1'aide duquel vous pousserez l'injection. de la position -
que vous ferez prendre an malade. de 12 nature et de la quaniit¢ de
lignide gue vous pourrez introduire en une fois ? Ce sont autan: de
guestions, sous le comprenez, au sujet desqueiles il importe d’étre net
tement fixé.

Le volume de la sonde dépendra ¢n premicr lien des dimensions do
<anal, et ensaite de la natare da contenu de la vessie gu'on se propose
d'évacner. Plus 'abondance des débris caleuleux ou des produits de
séerétion rendra leslavages néeessaires et plus une sonde voluminense:
ofrira d'avaniages. Il est bon toutefois de pe pas arriver aux dimer- .
sions extrémes. Méme sprés la litholritie, jo n'emploie jamais 40
sonde dépassant le n* 25. Le nv 21 sufit méme dans bien des cas. Quant
anx grosses sondes n+ 30 et an-dessus. employées en Amérigue. elles ex-
posent ades lésions graves de I'urdthre et je ne puis vous les reeo@.
mander.

La courbure de I'instrument varie forcément avec la substance dontd
est fait. Lorsgu'on emploie une sonde métalligue, et il ne fant y @
eourir én général gne pour I'évacuation des fragments aprés la iithe
tritie, on peut se servir avec avantage d'une sonde presque droite
comme Bigelow, ou de faible courbare, comme Thompson. J'ai démoen'ry
que Ia sonde & grande conrbure des chirurgiens francais était un bg
instrament d'évacnation et quiil fallait le préférer toutes les fois que
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prostate était dilficile & franchir. Mais je fais usage habituel d'une
sonde & potito courbure analogue 4 celle d'un lithotritenr ne 2.
Les sondes métalligues doivent étre & peu pros exclusivement reser-
véos pour I'évucuation des débris culeuloux, aussi choisirez-vous le
\}:lus souvent une sonde en gomme ou méme en casutchone vuleunisé.
Uo dernier instrament est celui dont vous vous servires de preférence
dans lo catarrhe do la vessic qui suceode si frédguemment & hyperive-
phie de la prostate et qui représente, parmi toutes les affections des
voieg urinaires, celle qui réclume le plus ntilement le traitement por
les injections.  Un no 20, souvent méme un o 13, sera suffisant, vons
pouvez, si te canal est sonsible, descendre an 1 16, bien que lu lumiére
on soit assez étroite, pour effectuer shrement un bon lavage.  Si toute-
fois vous étiez en droit de penser, d'aprds Fabondiuce du pus, ie degré
do Palealinité, les sensations éprouvées par les maludes, quil existe
dans la vessic des masses glaireuses trop épaisses pour traverser we
telles sondes, vous pourriez en prendre d'un peu plus volumincuses :
vous pourriez méme recourir, mais i titre absolument exeeprionnel,
anx sondes métalligues dont la tumidre est beaucoup plus jurge.
. Prendrez-vous un instrument & un seul ou @ deut yewrs ! Lorsqoe
vous vous scrvirez de sondes en caoutchoue vuleanisé vous n'aurez pas
avous adresser cette question.  Elles n’ont générulement qu'une seule
ouverbure et cela suffit pour les besoins ordinairves, ¢'est-a-dire tant
que le contenu i ¢vacuer consiste simplement en dépots purulents non
glaireux. Mais si vous étes amenés & employer des sondes en gomme
ot surtout en métal, vous ferez bien de les prendre avee deux ouver-
tures. M. le Dr Desnos a dit faire de nombreuses expériences pour
élucider les conditions mécaniques de I'aspiration des frugments.  Ses
recherches trés ingénicuses et conduites avee une grande perspicacité
clinique ont démontré que la sonde ¢ aeur yeur avait une supériorité
incontestabie et devail etre préférée, non seulement aprés la lithotritie,
mais méme pour de simple lavages dans une vessie malade.
.. Quelle cst, en cffet, la premiore condition pour obtenir une évucua-
dien complate ? Cest que le liquide soit sonmis 4 une agitation aunssi
¢bmpleie que possible, de manidre & soulever les parcelles qui. par leux
Poids, tendent & gagner les régions déclives. Or, un seul ceil ne donne
‘quun seul courani et ne produit quun remous tréds insuffisant,
surtout quand cet ceil est tourné en haut, comme dans la sonde aspi-
nirice de Bigelow. Avee deux yeux latéraux, au contraire, on produit
e chaque cbté deux courants qui se remcontrent, se brisent et pro-
duisent dans le liquide un mouvement considérable.
- Avant d’en finiv avee le choix des sondes, il est nécessaire de nous
demander §'il 0’y aurait pas avantage & se servir de sondes & double
‘tourant.  Tour A tour abandonnées et reprises, elles n'ont pas encore
wourd’hui, dans la pratique, une place bien définie. Cependant 'ob-
‘Stvation clinique m'a depais longtemps démontré qu’elles vendaient
*%%5% peu de sorvices et je les ni complétement abandonndes. Mais il
Ren était pas moins utile de soumetire ces instruments au conurdle
d‘!{De expérimentation vigourcuse. Clest encore 3. le Dr Desnos que
31 chargé de ces recherches. Il les a conduites avee son hubileté
OHlinaive et a parfaitement élucidé e point intéressant. Les conclu-
31088 2uxquelles il 2 été conduit sont assez peu favorables aux sondes
-&double courant. Leurs avantages sont trés hypothétiques ct leurs
Ancoavénients tras sérisax ot absolument incontesiables.
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Parmi ces derniers, je reloverai tout d’abord In réduction considéralle
de culdre qulentraine le principe méme de leur construction. Pouy
laisser wu canal do vetour les plus grandes dimonsions possibles ot faei.
liter ainsi 'évacuation, on a vonlu ramener aux proportions les plug
faildes le canal daller. Mais alors vn ne pent plus produive dansfy
vessie une agitation suflisante, cette agitation n'étant possible qud sily
Higuide est laned avec un certain volume ot une certaine puissance, Ly
somde a double courant de Voillemier, qui représenic le modsle b
moins defeetneux, ofhie, powr un ne 23, un caual de sortie équivalant §
peine & un ne 15. Se servir d'un semblable instrument, c’est éviden:
ment ¢ placer dans de mauvaises conditions pour U'évacuation. Bt s
Yon veut obtenir un canal de sortie ayaut les dimensions d'un no 25,
Vinstrument doit representer av moins un n* 30 dont le calibro énormg
expose & des dangers séricus.

Lc sevond reproche que Jadresserni anx sondes & double courant ¢'est
de vaveir quan @d d'arrivée ot par conséquent de ne produive dans la
vessie qa'un seul courant. An débat, ce courant suilit pour détermine
une certaine agitation dans tout le liquide,  Mais bientét, & cette agifa-
uon generale sueedde un courant continu. Puis les pareelles en saspen.
=ion sollicitées par In foree contrifuge et Ia pesantenr abandonnentls
courant et gagnent peu & peu les parties déclives oft existe wn rvopoy
relatif. Powr produire wn vemous continu et général, il fuut changer
1 chague instant la position de la sonde, ce qui ne peut se faire sang
tnconvenients pour le eanal.  Cependant je dois dire que la sonde de
Voil'emicr, malgré Ia présence d'un ceil unique, a donné d’assez bons
résuliute.  Cela tient @ ce que Porifice d'arrivée regarde la pavoi infé:
rieure de Ia vessie ot s'acenmulent les produits de séerdtion, aussi bien
que tes débris ealeulenx, tandis que Porifice de sortie regardo la pari
antérivure.  Cette disposition permet de provoguer une action conti-
nueile précisément dans la région ol los conditions physiques raménent
les particules en suspension qu'il s'agit d'évacuer. ’

En tro'sidme liew, {attvaction qui s'exerce & lorifice de sortie est insi
giffrante.  La puissance d'arvivée ne s’y fait sentir en aucune fagon;
elle est employée & produire un courant qui suit en s'affaiblissant les
parais vesicales.  Aussi e liguide de Pinjection revient-il en bavant
pour winsi dire.  8i I'on veut obtenir un jet, il faut soumettre la vessio
R une pression considérable, et encore ce jot ue s'¢tablit-il que pend
peu, apgmentant on diminuant d'intensité dune manidre lente et gro
duelle. I en résulte que les particules & évacuer péndtrent difficile-
ment dans Uovidee de sortie, qu'elles s'arrétent aisément dans le eanal
en l'engorgeant, anfin et surtout que 'augmontation de la pression inte:
vésicale, seule capable d'aceroitre Ia puissance da jet de sortie, exig.
une «distension don! vous connaissez tous les inconvénients et les dangers.
Cette distension serait d’autant plus facheuse que, dans la plupart d&s-
cas o les lavages sont indiqués, la vessiz est le sidge d'une affection
plus ou moins sériease qui Ia prédispose & des pousséns congestivese
inflammatoires avec toutes leurs conséquences. N

Ces nombrenx inconvénients des sondes & double courant ne s0bt
compensés par aucun avantage. Aussi fevez-vons bien de choisir, potr
effectuer vos lavages, des sondes A courant simple qui donnent d’axeet-
fents vésultats.—Annales des maladies des organes genito-urinaires.

(@ suivre).
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Ta fievre du cathétérisme.—A la suite d'une étude approfondic sur
cetto question, le Dr Crarxks, médecin du London Iospital, en vient aux
conclusions suivantes :

10 Ches les gens d'ige moyen ot d’apparence saine, sans autre mala-
dio apparente qu'une augmentation do densité de V'urine, au commen.-
-cemont de la période durant laquelle on pratique lo cathétérisme,
surviont parfois une fidvre rémittente, pouvant avoir une issuo méme
-wmortelle, sans au’on trouve, & 'autopsie, de 1ésions de structure expli-
-quant co résultat néfuste.

2 On sait quo chez les personnes atteintes d'affection du rein avee
goutte chronique, ou de dégénérescence organique générale avec alté-
rition de structure, la fisvre due au sondage peut revétir un caractore
grave; cet état de pyrexie, sans désordre anatomique, prouve que
Titude de cette question n'a pas été poussée aussi loin que les autres

ints ayant trait & la chirurgie.

-~ 3 Cette fidgvre n'est, 4 vrai dire, ni urémique ni pyohémique; elle
emprunte & ces espaces quelques-uns de leurs caractdres, sany ressem-
‘bler complétement A 'une ou & Pautre.  BElle semble commencer par
un frouble réflexe, portant d'abord sur les changements moléeulaires
organigues généraux, ot ensuite sur les organes sécréteurs ot surtout
les-reins. LA, les altérations structurales sont inappréciables 4 nos
-moyens actucls d'investigations; il est probable que le sang, qui est
essenticl pour que les celiules du vein accomplissent leurs fonctions
sberétoives, ne possdde plus ses propriétés dynamiques, A ces troubles
werveux vient s'ajouter f'absorption septique.

£ Il'y a de grandes raisons de eroive que la connaissance complate
doceite fidvre, les conditions de son origine, de sa persistance, de son
: dccroissement, de ses divers modes de terminaison, pourraient amener
» $diminuer la mortalité causée par elle.  En considérant la pratique
: du cathéter comme une chose sérieuse, en renchérissant encore sur les
. précantions preserites par Thompson, en insistant sur Uimportance de
,lalimentation et les stimulants, du repos et de Patmosphére chaude
“antour du malade, des diaphorétiques et des laxatifs, par administra-
tionhardie de 1'opium, et peut-étre la désinfection préventive employée
“er Lister ot Harrion, I'ensemble de ces moyens, dis-je, pourra per-
mettre de sauver des existences qui, sans ces précautions, auraient été
ctifiées—dled. Times and Gas.

-, Do Pentorse considérée pavticulierement au point de vue de son
“initement.—XNous veunons développer dans cette courte étude quel-
s vérités depuis longtemps exposées, mais aujourd hui tombées dans
j'lﬁﬁglus grand oubli. Puisse notre travail fuive revivree des idées utiles
*&injustement laissées de coté.  Puisse surtout notre effort avoir pour
‘et de faive connaitre au praticien honnéte les nombrenx moyens
ot dispose pour I thérapeatique de Pentorse, moyens partieile-
2t connus d'ailleurs d’un bon nombre d'empiriques et qui trop sou-
itleur permettent de réussir et d'obtenir immédiatement un amen-
cament sériewx, alors que le médecin diplomé a demandé plusicurs
s d’absolu repos.

*Btd'abord, que devons-nous entendre par une entorse ? Un déplace-
ent non permanent des surfaces articulaives avee ou sans déchirures
estulaives, avec oun sans ruptures ligamenteuses. Ces derniéres com-
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plications caractérisent le degré do I'affection mais respectont sa natuss,”
§'il 0y a plus seulement rupture, au contraire si lo point d'insortion.

du ligament est arraché avee uny pareelle ossouse plus ot moins cogi.

dérable, co n'est pas une entorse mais une fracture que l'on est obligs

de traiter.

La premidre chose done & faive avant d'instituer ancune thérapoy.
tique, c'est d'établir réellement §'il y o entorse ou fraclure par arm
chement. Ce point a eté autrefois l'objet d'un mémoire tras précis du
protfesseur Lefort, mais combicn de praticiens ignovent ot Vexistench
du mémoire et les tdées qu'il renferme ? Nous les résumons en quel
ques mots, prenant pour type P'eutorsedn pied, de borucoup la plos
fréquente, comme chacun sait, et pour des raisons développées dan
tous les ouvrages classiques.

Dens la fracture les mouvements sont indolents & moins qus, trop
violents, ils ne causent uno pression de dehors en dedans do la malléole
externc. Les peuits coaps sar le trajet du péroné déterminent au cop-
traire, a la partie infdrieure do l'os, uno dounlour caractéristique jsigns
du professeur Richet. Entin le malade, an moment de ['accidont, est
devenu immédintement impotent et a dit étre transporté dans sonli
sans pouvoir continuer sa mavehe. Nous avons pu dans un cas fyire
un dingnostie différenticl rétrospectif trés précis sur ce dernier signe

Au contraire, dans I'entorse :

{» Les mouvements sont horriblement dounloureux ;

-2° La pression du péroné sur tous les points est absolument indo
lente ;

3¢ On détermine au contraire unc douleur violente en promendan.
ses doigts sur la ligne articulaire. ‘

A ce point de vue. rappelons que M. Tevrillon, apras d'antres autews .
dailleurs, a démontré que I'entorse du pied est plus souvent médiodar
sienne. :

4o Enfin le malade a pu poursaivre son chemin au moment de Fati-
dent, et ce nest que plus tard qu'il lui « fally, vainey, se débarraser:
de sa chaussure et garder le repos.

Nous n'insistons pas, ces signes suffisant, somme toute, pout pa’
un diagnostie dans la plupart des cas. ot

Nous ne dirons rien non plus de la thérapeutique des fracturesdv:
peroné. Qu’il nous suffise de vappeler que le repos absolu doit en fit;
les principaux frais. s

Voila I'entorse reconnue, Quelle va étre la conduite du chirvargient:

Nous lisons dans le tome second de la Nosographie chirurgicale &4k
thelme 'Richerand) :

L’apolication des réfrigérants ev autres répereussifs, au moment'6t ;
Yentorse vient d'avoir lieu, et pendant les premidres vingfr‘l“m(fe;‘
heures, est le plus siir moyen de diminuer la violence dos symptomé: :

J’ai vu la douleur assoupie, l'enflure prévenue ot linflammd j
empéchée par 'emploi des bains A la glace, ol I'on tenait plong
partie qui avait souifert. Il faut prolonger durant plusieurs he ‘
P'application de ce moyen ; la simple immersion, on méme un-%%.
de deux heures ne ferait qu'angmenter P'abord des humeurs, P“?,F?
vive réaction a laquelie on donnerait lieu. Les cataplasmes relichs®
les bains de pied, les fomentations opiacées conviennent, lors
Pinflammation est déja développée; on y substitue les toniques, ?1"?;
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- quelongorgement se résout; enfin, les fondants, tels que l'emplétre
" dostyrax saupoudré avec lu fleur de soufre, les douches et les eaux

thermales conviennent dans ies cas olt 'empftement so dissipant avec
-peine, ot le malade offrant des dispositions serofuleuses, on (%oit erain-
* dro qu'il ne prenne le caractére d'une tumenr blanche.

Linaction parfaite do la partie malade, une position telle que les
Jumeurs en reviennent aisémeont, le repos continué jusqu'd la dispari-
tion compléte des accidents, sunt absolument nécessaires. On a vu,

" pr un exercice prématuré, les douleurs assoupies se réveiller dans des
~articulations qui avaient souffort, un engorgement 8’y former avec
* Jenteur, les extrémités des os étro frappées de carie, ete., ote.”
- "Oétait résumer de Ia fagon la plus complotement succincto tout co
quel'on avait dit en 1805 sur ce point de thérapeutique chirurgicale.
. Unmot senlement sur les bains de pieds froids. Comme dans toutes
les autres inflammations de I'organisme, on a beancoup de tendances
-dmbstituer !a chaleur au froid pour 'entorse, et volontiers nous con-
stillons pour les cas simples Pimmersion du membre dans ’eau chaunde,
*qussi chaude que le malade peut la supporter.

Un quart d’beure de cc traitement pout supprimer une entorse
“legéro. .

. Mentionnons enfin un agent qui a été appliqué & la thérapeutique
__d_e lentorse avec le plus grand suceds : le massage.

Le professeur Panas, qui préconise le massage avee tant de convic-
Aion, recommande de le faire suivre d'une ccmpression ouatée.

. Dans un nouvean livre que le doeteur Schreiber {de Vienne) vient de
publier, Pauteur partant de ceite idée que le vide déterminé dans Par-
tiealation au moment de P’écartement des parois y ature la synoviale
Aint lo pincement est la cause principale des doulenrs aceusées par les
‘halades, conseille de masser en tiraillant fortement article.

~ Nous avouons ne pas trés bien comprendre comment ce moyen peut
Tamener la synoviale & sa place ordinaive. .

: Enterminant nous recommanderons un moyen qui nest pas suffi-
amment employé peut-dtre et qui cependant mérite d’occuper ia pre-
migre place parmi les procédés que nous venons d’énumérer. Il con-
afesimplement & entourer la partie lésée d’une couche d’ouate assez
epaisse, de-recouvrir celle-ci d’une toile cirée et de maintenir le tout
svee un bandage roulé.

:En trés peu de temps la chaleur se développe, la transpiration,
wlenie par le tissu imperméable, s'accumule; cette transpiration
§§m90te la ouate et bientot Venflure et ia douleur diminuent comme
Jrénchantement.

'.g\T_Q!{S avons trouvé des peaux sdches, véfractaires & la stimulation <e
‘{c_h\a}eur ; dans ces cas nous avons eu recours a 'anxiliaire que voiei:
wprénd un morceau de flanelle humecté d’eau chaunde salée; on tord
tite flanelle et on U'interpose entre la ouate et la pean. Cette inter-

Slexop a pour effet de sinapiser toute la région; en général, cepen-
it 1a sensation produite est celle d’'une douce chaleur ¢i d’un picote-
Besosans acuité.—~Revue médicale.

RS

Traitement des tumenrs hémorrhoidales, par M. le professeur
GHAvx, de Louvain.—M. le professeur Michaux se déclare peu
Misan de Pintervention chirurgicale pour le traitement des tumeurs
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hémorrhowdales. En  those générale, il ne considére pas comipe
légitime de soumeitre ies patients 4 une opération qui peut étre dap
gercuse, dans Ie but de les délivrer d'une simple incommodité.

C'est la une conduite pieine de prudence, adoptée par la majoit
des chirurgiens. '

Il est des cas toutefois pour lesquels on s’exposerait au reproche
d’inhumanité, en s¢ rofusant systématiquement & intervenir,” (e
principalement lorsque les douleurs continuelles deviennent infolén,.
bles pav leur intensité, lorsque les pertes de sang prennent par log
abondance un caractére inquiétant, ou enfin lorsque le volume ofls
situation des tumeurs rendent Ja marche excessivement pdoible,

Dans les cas de cette nature, M. le profl Michaux s'est servi pla.
sicurs fois d'un procédé opératoire qui, croyons-nous, lui est propre &
qui lai a fourni des résultats assez remarquables pour que nous nom
permetiions de les signaler.

La relation suivante d'un ¢as qui & 8té traité récemment & la clink
que, est particuliérement intéressante sous ce rupport.

Adeéle B..., de Tirlement, dgée de 30 ans, célibataire de iempérs
ment sanguin et de bonne constitutlion, est regue & Fhopital e 15 ja
vier de cette année ot confiée aux soins de AL Ch. Van Vyve, :

Yoici les renseignements qu'elle fournit sur son état : .

Vers 'ige de 20 ans, elle s'apercut gue la défécation devenait &-
plus en plus rave et pénibie, et que Ia surface des foocds it stride &
sang. Bicntot elle constata Ia présence & la marge de I'anus de pls
sicurs petites tumeurs dont le volume alla sans cesse croissand &
méme temps qu'augmentaient la géne fonctionnelle, los douleursé
les pertes de shng. o

Ces phénoménes acquirent i la longue une telle intensiié quelle 2
vit obligée de réclamer les secours de Vart. Le médecin, consuli,
cautérisa i diftérenies reprises, 4 U'nide du crayon de nitrate dargen
Ia surtice des tumenrs, qui dans Uintervalle sét.dent uicérées, mi
I'affection ne s'améliorant pas, il conseilla & Ia patiente de s'adrosseri:
la clinique chirurgicale de Louvain pour 3 subir une opération nk
cale, nécessité A laguelle elle n'eut pas de peine i se soumetire. vals
inconvénients de la situation. '

Celle-ci était la suivante, lors de I'entrée & hopital d'Adsle B
[Souverture anale est encadrée & peu prés uniformément d'un boare
let de la grosseur du doigt, limité en dehors par Ja peaw festonnée &
la marge de I'nnus, ¢t en dedans par la muqueuse herniée de la pans
inféricure du rectum ; ce hourrelei est constitué par toute une séried
tumenrs hémorvhoidales externes.  En outre, la muquense rectale pe
sente sur une hauteur de plusicurs centimdtres des dilaiations ¥
quenses des veines formant des tumeurs isolées de Ia grosseur da
amande shémorrhoides internes,. Cest au niveaun de ees tumeurs g2
sont produites par-ci par-li des pertes de substance plus ou mo=
étendues.  En ce point d'ailleurs, tonte la muquense est exulei®
granuleuse, saignant an moindre attouchement.

Le doigt introduit ne péndtre d'abord qu'avee difficulié, mais bi&
tot, griice au relichement du sphincier, il arrive dans Pampoule ™
tale et peut constater qu'il n'existe aucune lésion A ce niveau ;

Addle B... aceuse dans L. partie inférieure du rectum des doulE
atroces presque continuelles, augmentiant par Ia pression ou le &%
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fact, mais s'exagérant surtont pendant les efforts de la défécation.
Cette fonetion d’aillenrs ne s'exerce plus qu'avee une grande difficults,
ot olie cotraine invariablement des pertes de sang dont I'abondance et
la repétition fréqugnge manacent de ruipcr I'excellente constituiion
de ls patiente.  L’émission de gaz suffit & clle seule pour ramener & la
fois les accés douloureux et I'hémorrhagic. La situation n'est plus te-
nable pour 1a malade qui réclame avee instance opération.
" M.le prof. Michaux fait observer qu'il s¢ bornera & supprimer les
" jumeurs hémorrhoidales internes ulcérées, suisque ce sont elles senle-
ment qui occasionneut les troubles morbides signalés.

Léopération eut lieu 4 la clinique du 17 janvier; comme soins préli-
minaires, Ia veille, purgation abondante au moyen de lavements et

_ dhuile de ricin; le matin méme, administration d’une poudre mor-
phinée (un centigramme). dans le but deretarderles selles et de dimi-
. mer les douleurs aprés Popération,

La patiente étant chloroformisée, et la région anale ayant été soi-
gneasement lavée & l'aide d’une solution phéniguée, M. le prof. Mi-
chanx saisit, entre les mors d’une pince hémostatique ordinaire, les

- diflérentes tumeurs hémorrhoidales internes ¢t les pinga ainsi successi-
sement par la base, en fermant l'instrument. Sept pinces fureni
sppliquées de cette manidre et laissées & demeure ; elles embrassaient
tonie la circonférence de I'ouverture anale, sépardes toutefois par les
parties de la mugueuse, saines et exempies de iumeurs, qui n'avaient

- Pss éié saisies.

Toute Fopéraiion véclama a peine quelques minutes.

La patiente fut reportée dans son lit et M. Michaux preserivit de
fiire denx irrigations phéniquées; il recommanda, en outre, d’adminis-
irer une poudre morphinée, chaque fois que le besoin de la défécation,
lintensité du ténesme anal ou des douleurs paraitraient l'exiger.

Apmrds Popération, tout se passa A merveille.

Addle B... demeura le veste de la jonrnée dans un état d'assoupisse-
ment, résultat de Paction combinée, vraiment salutaire dans le cas
pésent, du chloroforme et de la morphine. Elle ne se plaignit jamais
que fes pinees & demeure la faisaient soufirir et, pendant les 48 heures
qu'elles restdrent en place, on ne se vit obligé d’administrer que trois
tentigrammes de morphine. Les instraments farent enlevés le samedi
Ti,et les tumeurs gangrénées s'éliminérent les jours suivants, sans
‘@il survint la moindre complication. Les douleurs araient disparu
@ point de rendre I'emploi de la morphine inutile. I’¢état général de-
‘eura satisfaisant ; le 4me jour seulement, il ¥ eut une légdre réaction
Tbrile. Tontefois, sous Pinfiuence de la morphine et de la stase ster-
“tordle, il survint un embarras gastro-intestinal gui persista pendant
-Geclques jours.

s plaies qui avaient suceédé A la chute des eschares ne tardérent
‘P4 se cicatriser sous la protection de acide phénique, et Pon vit en
‘Leme temps se fléiriv en grande yavtic le bourrelet d*hémorrhoides
Blernes qui avait 6t respecté.  La premidre selle ne fut obtenue que

0uze jours apros opération ; clle fut sans doute un peu pénible, mais
aprie de sung qui Uaccompagna fut insignifiante. Depuis lors, la
inetion de Ja defécation s’est exercée régulidrement et sans difficul-
#les douleurs ct les hémorrhagics ont compidtement disparu.

..-T0I8 Bemaines aprés Popération, Addie B... quiitait hopital dans
Fétat le plus sutisfaisant.
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En résumé, le résultat obtenu nous parait remarquable; il ¥ iﬂ;
particulidrement dans le cas présent, comme le faisait observer .
prof. Michaux, deux dangers & redouter de l'intervention chirurg! oo
a savoir I’hémorrhagie résultant de ouverture des veines variqi® s
ot le rétrécissement du rectum conséeutif & la gangrane "des tuP°§
Or, il ne s'est absolument pas produit d’hémorrhagie et il n'y 2 P;’;r
craindre de rétrécissement, comme I'a démontré le toucher rectsl
tiqué au moment de la sortie de 'hopital d’Adéle B... o

Les douleurs consécutives 2 l'étranglement des tumeurs 0?" i
modérées, et si d’ailleurs elles s’étaient présentées & un degre P
accentué, les moyens de les calmer n’auraient pas fait défaut. qQ P“'
au danger qu'on redoute 4 si juste titre A la suite des opération® ks
tiquées sur cette région, des inflammations du tissu cellulaire 0% ¥
veines, nous sommes persuadé qu'on le préviendra & son gré, et
tant sur I’emploi des antiseptiques.

Nous voulons tout spécialement insister sur la simplicité du P W
dé employé dans le cas présent avec un résultat si heureux : les lnﬂﬁ'
ments mis en usage sont & la disposition de tous les praticiens : 1
nceuvre opératoire est rapide et facile.

Plusieurs fois, d’ailleurs, le méme procédé a été employ$é ave? ;
égal succés dans des cas analogues par M. le prof. MichauXs o
nous rappelons avoir observé I'un d’entre eux pendant le cours ‘
études. L

Si I'on tient compte de la fréquence des affections hémorrho’id"l,fw
des inconvénients qu'elles entrainent inévitablement & un degré Vet
ble, on se verra facilement entrainé, en présence des résult:tg, j

.

nous avons signalés, & intervenir plus souvent qu'on ne le fal
naire.—DRr DaNDoIs, in Revue medicale.

Diabete et traumatisme.—Dans une communication & 18 Soc‘éd
de chirurgie (séance du 7 maij au sujet de la gravité spéciale {ieet o
matismes chez les diathésiques, M. le prof. VErNEUIL en Vie?
conclusions suivantes : i

1o L’étude de la glycosurie et du diabéte doit étre faite pa
rurgiens, pour les besoins de la chirurgie. i

20 Au point de vue chirurgical, la présence de la glycose dans rv
quelle qu’en soit la proportion, est toujours un fait sérieux.

30 La disparition du sucre, spontanée ou artificiellement obte
met point & 1'abri des accidents locaux et généraux. o

40 11 est donc impossible de compter sur les bons effets df?ﬂ o
ments préparatoires, tels, au moins, que nous les instituons aujolr g

50 Nous ne connaissons ni les causes réelles de la gravité da oecﬁ
matisme chez les glycosuriques, ni les moyens sfirs d’atténue’ s
gravité. ¢

60 Certains diabétiques supportent les blessures accidenwlmb,ﬂ'
chirurgicales comme des sujets ordinaires, mais d’autres suceo atd'
Flus ou moins ra'pidement en dépit de la médication prélimina1

'antisepsie la mieux conduite. -oém"

70 La mort sarvient de trois fagons différentes: a) par Bep.tlene"’
consécutive & des complications, phlegmoneuses ou gang &w"“
dans le foyer traumatique lui-méme; b) par aggravation da dis ot ¢
apparition d’'une des complications viscérales qui lui sont Pro

1o

nit®



L'UNION MEDICALE DU CANADA 319

par développement simultané d'accidents locaux et de complications
viscérales.
g0 Nous ignorons la proportion des cas favorables et des cas funestes,
mais ceux-ci paraissent assez fréquents pour inspirer aux chirurgiens
peancoup de réserve dans P'action.
~ % Les traumas chez les glycosuriques seront scumis A une antisepsie
rigoureuse, maig c'est 4 la thérapeutique générale qu'il fandra deman-
der surtout U'atténuation de leur pronostic.— Progrés médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Diagnostic de Ia présentation de la main droite ou de Ia main
enche, du pied droit cu du pied ganche.—M. le Dr Mazer nous
“donne, dans le Courrier médical, un moyen fucile et pratique de faire
¢ diagnostic.

* Lorsque la main qui se présente est dans le vagin ou sort de la vulve,
- Jaccouchenr n’a qu's appliquer cette main dans sa main, fuce palmaire
~¢ontre face palmaire, les doigts de la main de 'enfant se divigeant vers
“da paume de la*main de l'accoucheur, et les doigts de Paccoucheur se
 ditigeant vers la paume de la main de U'enfant. Dans cette position,
-8t le pouce de la main de 'accoucheur est du méme ¢dté que le pouce
“ie la main de Penfant (par rapport a I'axe des deux mainst la main qui
: .88 présonte est la symétrique de ia main employée par 'accoucheur.
~Cest 18 main droite de Venfant si Vaccoucheur a employé Ja main
_-droite, et ¢’est 1a main gauché de 'enfant si Faccoucheur a employé la
" main gauche.
" Siles deux pouces sont I'un d’un cbté et 'autre de U'autre, par rap-
port & Uaxe des deux mains, ¢'est-a-dire si le pouce de Paccoucheur
-forrespond au petit doigt de I'enfant et si le petit doigt de I'enfunt
+torrespond au pouce de l'accoucheur, la main qui se présente est
id'un nom contraire & celle dont se sert I'accoucheur, ¢est-i-dive que si
-Facconcheur s'est servi de la main droite, Uenfant présente la main
-gauche; si I'accoucheur s'est servi de Ja main gauche, I'enfant présente
“lamain droite.
. La présentation des pieds n'offre pas plus de difficulté & diagnosti-
“quer. L'accoucheur ayant la face palmaire de sa main appliquée sur
face plantaire du pied qui se présente, les orteils se dirigeant vers
Ipume de sa main et les doigts de sa main se dirigeant vers le
islou, ce pied sera du méme nom que la main de 'accoucheur si le
ouce est du coté du gros orteil ; il sera d'un nom contraire si le pouce
td'an ¢bté et le gros orteil de Iautre.

2 ne peut pas toujours appliquer la main comme nous l'indiquons
fir la main ou sous le pied de l'enfant; mais lorsquon peut toucher

8 main ou ce pied, on peut toujours faire cette petite manwuvre
PirJa pensée.
¢ Ue moyen est d’antant plus facile & mettre en pratiqgue que. contrai-
ent aux couseils clasgsiques, il ne peut s'oublier; on peut toujours,
Moment de I'accouchement, prendre dans sa main la main de l'ac-
tucheuse, de la garde-malade ou de I'accouchée elle-méme, et consta-
#rque lorsqu’une main est appliquée sur la main du méme coté, les
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pouces se troavent superposés et qu’ils sont au contraire supel’Pnoe' ;
aux petits doigts lorsque c’est la main droite qui est appliquée ¢9 alte

‘la main gauche dans la direction expliquée plus haut.—Revue médit

: o
De Darthrite de la grossesse, par A. F. MEro1ER.—Les caractore® ?ﬁ
Varthrite de la grossesse sont d’étre mono.articulaire, ou d’affecter 8 Po
deux articulations, de durer longtemps, des mois, malgré les médicat! do
les plus énergiques et les mieux instituées, de ne pas s’accompagﬂezso,
douleurs musculaires ni articulaires, d’aboutir rarement a I’ank)’1 §
presque jamais A la suppuration, et d’étre enfin trés heureuseD
influencée par I'accouchement, qui en est & peu prés le senl remse o o
Cette arthrite a été rangée par certains auteurs dans le rhumaﬂsn}eg
par d’autres, dans la scrofule; par une troisiéme catégorie, dﬂnseuf
arthropathies d’origine blennorrhagique. Mercier, s’appuya® o
différentes observations et sur les caractéres de l'affection, différe”.
de ceux qu'on observe dans ces différentes maladies, rejette cett® Ono
nion; pour lui, il s'agit 14 d'une arthrite absolument spéciale
exclusivement & la grossesse. . 400
Cette variété d'arthrite est particuliérement intéressante au po'2
vue thérapeutique; voici, en effet, une affection qui, pendant t0%
cours de la grossesse, reste rebelle aux traitements les plus énerg! até
et les mieux dirigés (elle est compldtement réfractaire au salicy
de soude), et qui guérit spontanément et rapidement aprés 1’3000_“‘2“‘,
ment. ILe médecin ne devra pas oublier cette marche spéciale, il
blira son pronostic et dirigera sa médication en conséquence. o7
- La fin de la gestation amenant la guérison, on avait pensé & Prﬂ,,r
quer Pacconchement. Lorain a employé ce moyen dans un cas.
thrite s’est terminée par ankylose, c’est 12 une tentative pen enc?
geante.— Bulletin de thérapeutique.

'

Du cancer du eol utérin.—Clinique de M. TERRILLON, S‘g’};on
ant du prof. Gosseln, 4 T'hopital de la Charité—La jeune 1€
que vous m’avez vu eixaminer au n° 10 de la salle Sainte-Catherlﬂefno ,
sente, comme vous avez pu le voir, toutes les apparences d'une bgp,a :
santé; elle est encore fraiche et grasse et ne se doute certaineme? toh
quelle est atteinte d'un mal terrible, incurable, le plus souvent mor
et a bréve échéance. ' .

Les symptdémes de son mal sont en effet trés bénins et ne 'ing™
pas ; elle a toujours été bien portante et ¢’est plutdt une quest! 1o
%ropreté qu'une question de maladie qui 1'a amenée 4 nous conslfl‘aiﬁ?

lle a en deux enfants, ses deux accouchements se sont bied *~ e
mais, depuis le dernier, c’est-4-dire depuis quatre ans, elle & e ot
flueurs blanches ; cet écoulement I'a d’abord peu génée : c'est BV g0
depuis six mois qu'il est devenu permanent; il a pris aussi w2 g
tére spécial, il empesait le linge et la tache qu'il y produisait 88 .0
posait de deux zones concentriques, I'une brunitre, quelquefol® ot
au centre, I'autre plus péle tout autour. Il y a trois mois, le ¢ it
du liquide changea encore, la malade nous dit que son ling® qyot
souillé d'une fagon permanente comme par de Veau rouillée: “pw

b
ewde

_cela s’est passé sans douleur, et c’est ce qui explique pourquo!

lade ne s’est pas plainte plus tot. "
Nous I'avons touchée hier et voici ce que nous avons trouvé: #
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Ju vagin, au liew et place du col de Putérus. le doigt a vencontré une
“masse Jobulée, en forme de champignon, on ne peut pus ¥ reconnaitre
Jorifice utérin ; de tissu est dur; on peut promener le doigt tout antour,
equi prouve que les culs-de-sac du vagin sont libres; bicn plus, on
sent reconnaitre en arrigre comme un pédicule formé de tissu sain qui
_-supporte cette masse lobulée. Vous avez pu voir qu'aprés cet examen,
“Pai ramené sur mon doigt des mucosites xanguinolentes glaireuses et
sentant mauvais.
7.7 0es quelques signes nous suftisent pour affirmer que nous somnies en
}'»présence d’'une tumeur maligne du col de l'utérus, tumenr qui tuera fa
"maladeen peude temps, si nousne Parrétons pasdans son évolution fiale.
- Faisant appel & vos souvenirs clinigues, je vous rappelie que le can-
“gor se présente habituellement sous trois tormes au niveau du col do
* Tutérus; 19 La torme en chou-fleur; 20 la torme uledrense avee destrue-
~ition du col; 3¢ lu forme infiltrée, qui rend les lévres du col grosses,
“hosselées, et comme cartilagineuses par place.

" L'anatomie pathologique nous enscigne qu'il y a anssi trois variétés:
o Le earcinomo ; 2o I'epithélioma pavimenteux; 3~ I'épithélioma cylin-
drique.

. Mais sachez que ces variétés ne correspondent pas a nos trais formes
“tliniques ; on les retrouve réunies sur une méme twncur, ¢est ce yui
it qu'elles présentent une grande analogic dans lenr marche et dans
leur évolution ; dams la forme végétante, cependant. on a sartout du
“tarcinome mou a forme encéphaloide.
¢ Le point quiil importe au chirurgien de connaitre, ¢'est de ~avoir
fiasqu'on s'étend Ia Iésion; matheurcusement, ni le wucher digital. ni
s divers instruments qui sont 4 notre disposition ne rous permettent
e mesurer exactement 'dtendue du mal. Cependant, Uintiltration cai.-
<edreuse ne dépasse pas de beancoup les limites de Puleération, car il se
“produit & mesure de la gangréne, de sorte que cette uleération suit de
: Ids pros la propagation du cancer dans le tissu sain; ce qu'il importe
e savoir, ¢’est T'état des culs-de-sue du vagin.
:Dang le cas qui nous oceupe, en arridre du champignon cancéreux.
¥10U8 sentons encore une partie du col, nous pouvons done esperer que
“H0us opérerons au dela des limites du mal.

; Aette forme végétante est. du reste. la plus propice au point de vue
“thérapeutique ; dans les formes ulcéreuses ou infiltrées, nous voyons e
05 souvent les malades beancoup trop tard pour pouvoir intervenir.
vest vous dire que la marche de cette affection esi rréds insidicuse; sur
Snygt fernmes, dix-neuf n’auront pas de symptomes au début, aussi, ne
ennent-elles consulter que tard, alors qu'etles ont déja des désordres

existe cependant un symptoéme au début : ¢’est un écoulement sé-
“Iix, gérement janndtre, ce n’est pas encore du pus; la tache sur le
1ge w'est sale quau milieu; Pabondance de cet écoulement est varia-
105-}'! tst souvent trés abondant, et peut arriver & un et deux litres
;Jour. Puis, cc liquide prend peu & peu une teinte rosée, due au
%ﬁng. La douleur manque souvent au début, elle ne se montre qu'aprés
‘.,KEZ?OH trois mois, et va alors en augmentant jusqua la mort. Ces
% ‘}381}1*8, seuvent atroces, ont des irradiations multiples : dans les reins,
Weaisses, du coté des trochanters, du coceyx, et paraissent duesa Uivri-
o des filots nerveux pris dang 'envahissement cancéreux.
21
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Bientot arrive I'nfiaiblissement ; ces malades maigrissent et preps
nent a teinte jaune-paille, carnciéristique de la cachexie cancérens,
Les troubles digestits se montrent. la perte d'appétit, le dégott ponr
fes ahments, surtout pour la viande. Dans la derniore période enfin,
un voit des desordres ultimes portant sur les organes voisins, le cangey
s'intiltre dans les parties voisines, le col tombe en partie. le vagin, 1
rectum, fa vessie torment une meme masse indurde, uledrée, traverssy
par des tistules qui font du vagin un véritable cloaque. Souvent, auss,
les ureteres sont comprimées, le fonctionnement des reins est géné,
¢’est alors qu'on vbserve de l'urémie, et les malades meurent dang Iy
coma ou avee des attaques d'éelampsie, R

Vous le voyez, le pronostic est des plus graves; cette affection pbap.
donnée A elle-meme ne guérit pas, et quend on opdre on a prequy
toujours dea récidives. Cependant. je suis de coux qui croient quon
peut retarder la mort par Popération. au moins chez Padulte; elest
qu'en etlet, & cette période de Ia vie, cette 1aiadie marche vite et Pé
volution se fuit en six ou dix moiv. Chez les vieilles femmes, au con-
wraire, ¢’est plus leat ; on veit a la Salpétriére des malades qui ont m
cancer de utérus depuis quatre et cing ans. '

Quel est done le traitement que nous pouvons opposer i cette terr
ble affection ? Tv -t d’abord nous pouvons le diviser en : 1v traitement
contre la tumeur; 2e traitement countre les aceidents.

1v Traitement contre lu tumeur.—Le procédé par excellence sewit
de la détruive toute entisre ; mais je vous ai déja dit que ce n'était pas
toujours possible.  On peut cependant déwruire le col par plusteus
moyens:

a. Les cauterisativns successives par le fer rouge. 'acide chromique,
le perchlorure de fer.  Pur ces divers moyens, on p'agit pas sutfsan-
nieni. on n'aueint que les parties superticielles de la tumeur, ils sont
surtout bons a empioyer contre les hémorrhagies.

b. La destruction interstitietle par les Héches de pite de Canquoiy,
les injections interstitielles de chlorure de zine. Métiez-vous deea
procedés; on ne peut pas a volonté Hmiter Iaction du eaustique, ef 02
a vu des chivurgiens perforer de cette tagon les cuisde-sac du vaging
vous vuyez d'ici les funestes conséquences. a

¢. L'ablationde lu tumeur. que vous pouvez { ire: 10 par fe gratiags
suriout dans la forme uledreuse; il aut alier dans ce cas jusquiau fise
sain qui est dur: on fiit Uevidement conowde du col: cette opératio
dunne beaucoun de sang, mais 'hémorrhagie cesse quand on arrive su
fe tissu sain: Zv avec les ciseaux courbes: 30 avee le thermo-cautir:
ou le galvano-cautére  Ces moyens sont bons dans la forme infiliré:

Mais. pour le cus dont nous avons & nous occuper. le meillour pe;
cedé. a mon avis, ¢'est I'ause galvanique que nous pourrons conduir;
facilement au deld du champignon cancéreux, et. en aliant doucemest?
nous n'aurons méme pas d’hémorrhagie: toutefois, il faut savoir ga:
I'bémorrhagie est & craindre, soit primitivement si on coupe une art
trop vite, soit consécuiivement. au moment de la chute des eschams
vers le septidme ou le onziéme jour, et cette hémorrhagie peut étref
drovante. C'est ce qui m'est arrivé sur une ma'ade que jopérai devs
mon maitre, le professeur Verneuil; I'hémorrhagie survint pendsaf
sommeil, et, avant quon efit pu trouver du secours, la malade £
morte. Cet accident est moins a redouter a I'hopital que dans la i
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tile de la ville, parce qu'ici I'interne de garde aurait le temps de faire
‘lo tamponnement.  C'est ce qui est arrivé dans un cas pareil dans le
gorvice de mon collogue M. Polaillon, et la malade guérit.

Iécraseur linéaire de Chassaignac, trés vanté par M. le professeur
Verneuil, a, me semble-t-il, le défaut de glisser; on ne sait. pas toujours
o gron enléve. ) ]

% Traitement contre les accidents.—Quand il st trop tard, que vous
ne pouvez plus songer a attaquer la tumeur, il estdivers accidents qu'il
fant savoir combatire. Les hémorrhagies, quelquefois si inquiétantes,
seront arrétées par la cautérisation a Pacide chromique; par les injec-
tions vaginales avee du perchlorure de fer étendu de cing fois »on
volmne d’'eaw; par la position, Ia téte basse, le bassin ¢levé; par l'er-
ot de seigle oun les injections sous-cutanées d'ergotine.

L'odeur est quelquefois tellement repoussante qu'elle doit attiver
Pattention des chirurgicns. Les injections vaginales fréquentes avec
la solution d’acide phénique au centiéme ; d'acide thymique au 2
centidmes ; de chloral & 2 pour cent; le permanganate de potasse a 5
pour cent; mais cette derniore solution a I'inconvénient de tacher le
linge.

es douleurs, enfin, sont souvent le point capital & combatire;
employez les suppositoires de belladone composés avec 3 a 4 centi-
. grammes d’extrait. Le chloral par la bouche sous forme de potion ou
geasirop de Follet ; les cataplasmes laudanisés; enfin la morphine ¢n
injection hypodermique. Evitez surtout l'opium 4 I'intérieur, car vous
savez qu'il amene la constipation et linappétence, deux symptdmes &
combattre chez vos malades.

Nora.—La malade qui a fait Pobjet de cette clinique a subi Fampu-
Aation du col par I'anse galvanique; clle est sortie du service le 26
décembre; au toucher, on aurait affirmé qu'elle avait le col normal et
qu'elle n'avait jamais subi d’opération. 11 n’y a pas eu le moindre
“aecident durant son séjour a I'hopital.—Médecin praticien.

--De la mrontée du lait, par le docteur A. Cravin—Te Dr Cravin a,
parde nouvelles observations, affirmé le fait, maintenant généralement
. Mmis, de 1a non-existence de la fidvre de lait. Il n’y a qu'une caté-
* gorie de cas o il se produit un léger mouvement fébrile, c’est quand,
:h femme n'allaitant pas, les seins sont le sidge d’'un engorgement
_ Variable.
" - Dlaprés les statistigues de Pauteur, c’est en général de la quarante-
Sitidme & la soixante-douziéme heire aprés 'accouchement qu’a lieu
. montée du lait ches les primipares et de la soixante-douziéme & la
tre-vingt-seiziéme heure chez les multipares.
)L‘% suceion avance la montée du lait; ainsi, sur hait femmes qui
allaitaient pas, elle s’est montrée un peu moins précoce que sur huig
donunaient le sein & 'enfant.
cJans Pavortement et I'accouchement prématurés, la montée du lait
Opore d'une fagon variable : 1o aprés avortement ovulaire (premier
Wvingtidme jour), pas de réaction du coté des seins; 20 apres 'avor-
tlent embryonnaire (premior, deuxiéme et troisisme mois de la ges-
), il se produit une montée laiteuse, mais de faible intensité; 3o
¢ Eg.l*avorbement feetal (troisidme au sixiéme mois), la moutée laiteuse
Ak parfois tros prononcée; 4¢ enfin, dans l'acecouchement prématuré,
r300oses se passent & peu prés comme dans la parturition & terme.
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Sauf exception, toute atfection fébrile, surtout quand elle est intonss,
diminue ou arrédte la =écrétion lacide, ot empéche la fluxion mammaiyy
quand elle se montre avant elle. Ce~ faits ont été 'origine de |y
théorie du lait répandu de I'uzos,

Dans la grossesse extra-uterine, il s¢ fait Chabitude une montée (g
lait aprés fa mort du fietus: & cet egard, les faits sont semblables i
ceux qu'on observe dans la’ grossesse utérine ol in mort de Penfant
cause le méme phénoméne  Au moment da pseudo travail, au nep.
vieme mois, nouvelle montée laiteuse 1l wexiste pas de documents
pour dire s'il ~'‘établit aussi des symptomes analogues dn coté de la
mamelle, quand le fivtus est extrait aprds le terme normal de la gros.
sesse.—-Bulletin de thévapeutiyue.

—

PEDIATRILE.

Incontinence d'urine.— Clinique du Professenr Bawrrtnonow s
Jefterson Hedical College Hospital—Ce gaigon, agé de 14 ans, a presque
tonjours souffert d'incontinence d’urine. Il importe d’examiner cetts
maladie sous plus d'un aspect.

En premier lien, la constitution physique du malade ne revéle rien
de particulier, (“est un tempérament nerveux, il est vrai, mais encore
que ce tempérament favorise jusqu'a un certain point la production de
P'aflection qui noux occupe. il n'en est en aucune facon la cause dirocts,

Dans beauoup de cas, l'incentinence est due A une condition parti
culidre que nous retrouvons précisément ici. La vessie iaisse parfois
échapper I'urine, surstimulée qu'elle est par celle-ci. Dans le ess
présent, urine est fortement acide, ce qui doit étre une cause puis
sante d’incontinence. En effet, la trop grande aciditéde I'urine a poor
effet dirriter constamment la muqueuse vésicale ; tout de méme, sile:
sphincter de la vessie forctionne normalement, il ne peut y avoir
d’incontinence, quelqu'irritant que soit le liquide urinaire. Le rolede
sphincter est en partie volontaire et en partie sous l'influence du grand
sympathique, ce qui fait que P'urine ne coule pas d’elie-méme, méme
quand l'attention du sujet est détournée de la vessie. Quand le déir-
de vider la vessie se fait sentir, chacun sait que l'acte est en portie
soumis 4 la volonté, I'écoulement de I'urine étant amené par le relche:
ment du sphincter. Dans le cas présent, le sphincter se reldche U
lui-méme durant le sommeil, et Purine e’échapype.

Nous avons donc affaire ici 4 deux facteurs ; I'acidité de I'urine etle
relichement du sphincter. On pourrait en ajouter un troisiéme, qui et
une contractilité anormale de la couche musculaire de Ja vessie, se mint
festant durant le sommeil ; la volonté n’étant plug 14 pour le contréler-
le sphincter se laisse vaincre. Or cette contractilité anormale ds ks
couche musculaire de la vessie est due elle aussi, trés probablemenbig
une trop grande acidité de I'urine, acidité qui irrite la muqueuse, &
par actien réflexe provoque les contractions spasmodiques. A °®
trois facteurs on peut encore joindre un quatriéme doat on ne I¢F:
contre que peu d'exemples. L’incontinence ou la soi-disant incoth:
nence s¢ manifeste parfois par le fait que la personne, chaque fois §
la vessie est pleine, réve ordinairement qu'elle urine. Elle sent biek:
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Jarine dans sa vessie, et le sphincter conserve sa fonction. Mais dans

¢o cas, ¢'est le corvenu qui est en défant. Le maladoréve qu'il a envie

do pissor, et mémo qu'il se retire & I'éeart pour satisfairz ce besoin.

Io traitement de cette forme d’incontinence sera différent de celui des

antres formes. Ce gargon ne réve pas comme je viens de le dire. Son

incontinence est duc : () & une trop grande acidité de I'urine, (§) & la
' faiblesse du sphincter, (¢) & la contraction spasmodique de la couche
_.musculaire da la vessie.

Dans le but de combatire cet excos d’acidité de I'urine, je prescris
Twage prolongé de quelque alcalin, de préférence un scl de potasse.
Rien n'égale dans ces cas leffet du bicarbonate, pris sous forme de
potion effervescente. ISnsuite, il fuut preserire un médicament qui
sma pour effet de seconder laction du sphincter; ce sera l'ergot.
Jordonnerai done une pilule renfermant de un quart de grain a deux
grains d’extrait aqueux d'ergot et un quart de grain d'extrait de noix
vomique.

En troisigme lieu, on pourra diminuer la puissance contractile de la
couche musculaive par l'administration d’un bromure donné en uns
geule dose, au coucher. C'est assurément ce qui peut ic mieux apaiser
le spasme vésical. Les bromures s'adapteront principalement aux cas
ol le malade réve qu'il urine.

Si le sujet était anémique, nous ne pourrions rien faire de micux que
de prescrire Uiodure de fer qui, dans ce cas, est d’une efficacité incon-
testable.

Malgré le fait qu'ici, la maladie dure depuis un certain temps,
jo n'hésite pas & dire que, sous ’effet des médicaments employés, nous
atlons bientdt constater une amélioration marquée.—Archives of Pedia-
Irics.

Traitement de Pépistaxis chez les enfants.—Dans leur nouvelle
édition de Rilliet et Barthez, MM. BARTHEZ et SanNE résument ainsi
lo traitement de I'épistaxis chez les enfants:

-Lorsque le flux sanguin est peu abondant et qu'il se répeéte pério-

- tiquement chez un enfant fort et bien portant, on peut considérer
tetle évacuation comme salutaire,et il faut se garder de rien faire qui
tende 4 la supprimer. Dans les cas conlraires, ou P'hémorhagie dé-
passerait certaines limites et deviendrait menacante parson intensite,

i faut, qu'elle qu'en soit la cause, se hiter d'y porter reméde.
~ Lcoulement sanguin étant, dans la grande majorité des cas, le

tsultat d’une altération du sang, et survenaut chez des enfants affai-

Mis, 4 une période avancee de maladies qui les ont profondément. dé-
'b!ktés, le traitement devra étre genéral aussi bien que local.

- Le raitement général consistera dans I'emploi des toniques: fer,
-YUinquing, vins généreux, et dans celui des astringents. Il n'est pas
fit;ossaxre de dire que les émissions sanguines doivent étre pros-
~tnifes,

“Quant au traitement local, il 2 pendant longtemps consisté sur-
;1(9}!!; dans I'application de liuges froids sur le front, les tempes et la
vHUque, dans 'emploi des révulsils sur les extrémites, et dansl’usage
ES1njections astringentes. Aux applications froides, nous préférons

ompresses chawdes placées sur le front, ainsi que les injections trés
udes poussées dans la cavité des [osses nasales, opératicns que nous
905 souvent pratiquées avec succes.
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Nous avons eu & nous louer de l'introduction de petits tampons;
d’onate imbibés de perchlorure de fer ou des injeciions de perehip.
rire de fer {aitesa Paide de la seringue de M. Créquy. Duns plusicnis |
ras graves, {'un de nous, M. Sanné, a pu arréter hémorrhagie, an-
poussant dans Ia fosse nasale saignante de pelits cones de beurre dg.
eacao, dans lesqaels il avait fait mcorporer du perchlorure de fersp,
lide pulvérizé. ‘

La ventouse Junod pent rendre de grands services dans les cas pres.
sants

Comme dernidre vessource, le tamponnement peut &ire mis en usa.
ge | toutelois ce ne sera pas sans difficutte qu'on parviendra & prati.
quer cette opération, dans certains cas.

Neégrer, d'Angers, a proposé Femaploi d'un moyen trés simple poar
arréter les épistaxis, H conseille de tenir les brax ¢levés pendant quel.
ques secondes. Ce moyven ini a réussi au bout de dix secondes chezun
enfant de 14 ans, qui avait perdu 200 grammes de sang. Cette prati
que est d'un bon etfet : elie <t maintenant d’un usage général.

On areconunandé aussi de verser gontie a goutte do V'éther surle
front 1 la réfrigération qoi en résulte sernit assez considérabls powr
tarir rapidement "hémorrhagie.

Les insutflations de sedale ergoti en poudre nous ont paru trdsed:
vaces, mais elles occasionnent queiguefois de violentes dosleurs. Lo
gofine en injection, ou portée dans les narines av moyen de bouwdon
nets de charpie, n'a pas les mémes inconvénients et produit le méme
effet ntile. Co médicament peat étre employé aus~i & Vintérieur,dl’
dose de 0 gr. 30 & 1 gramme, ou en injection hypodermique.—Reu. ds
thévap. med. chiruryg.

Le benzoate de soude dans la diarrhée estivale des enfints.—lo
Docteur R. Grarra, avee d'auntres auteurs d'aillenrs, considére la digr -
rhée estivale des enfants comme une maladie zymotique provogués par
fa présence d'un microbe spécial provenant de l'extérieur on biense
développant pendant la digestion dans le tube intestinal.  Un régime .
défectuenx. une mauvaise hygiéne, Ia chalewr excessive, seraient de-
causes prédisposantes.  Partant de cette opinion. il pensa A employer:
le benzoate de soude. lequel fut déjd mis en usage et loue par Kapus
cinsky et Zilewicz, dans les vomissements et la diarrhée des enfsnf
romme antifermentescible et modifieateur de la muqueuse intestinale, .
mais ces anteurs ¥ joignaient le sous-nitrate de bismuath, x

L'auteur employa le benzoate de soude seul et sans aucun suffé;
médicament, dans cinquante-trois cas. chez des enfants de six mois
deux ans.  Duns wente-cing de ces cas, affection datait de vingtge
tre 4 trente heures; dans les dix huit autres, de six & quatorze joiRy
Dans la premidre catégorie, la guérison se produisit toujours aprés
espace de quatre 4 huit jours: dans la seconde, aprég nne moyenné:
vingt et un jours. sans un seul décés. Aprés un purgatif (caloméy
jalapy, P'autenr fait prendre. dans les vingt quatre heures, de 4 &
grammes de benzoate dans 100 grammes d'eau, et cela pendapt dessi
pours. Le troisiéme jour, purge légére (magnésie, mannite), SOV
d'une nouvelle administration de henszoate. Aprés deux jours
observe constamment 'amélioration des selles, la cessation de lei‘xrffefgﬁ
dité et du vomisscment. Pendant le traitement, Penfant est mainfe
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3 In dite et ne prend que de la limonade et quelques cuillevées de vin
Cgénéreux.  Le lait et Je bouillon sont absolument proscrits, Mauteur
ayant observé que le lait, et spécinlement le fait de vache, formente
fretloment dans Vestomae. et augmente ainsi Il mal.  Toutefois. aux
nourrissons, il faut lnisser le sein. mais seulement quatre fis en vin gt
“-quatye heures.

On powrra associer. d'ailleurs. an traitement, les médicaments que
eg indications spécinles peavent rendre utiles.  Par son action antizy-
* motigue. e benzoate de soude serait done, pour le docteur Guaita un

médicament précicux dans fu dinrrhée estivile des enfants~~Bulletin
de thérapeutique.

Maladies fébriles chez les enfants : emploi des onctlions géné-
rales graisseuses pour modifier fa {empérature.~Ce taitement
est fréquemment employé en Angleterre et en Allemugne avee suecos,
frappé des avantages que les anteurs lui attribraient, le Dr Colrat y &
au recours dans le but d’abaisser la jempéraiwrs, chez les enfunts
atteints d’one affection aigud, telle gue la scarluine, la variole, la
‘broncho-pneumonie, ete. I} Pest servi d'axonge, de cérat et ~urtout
do vaseline.  Dans tous les ens, il a observé consécuvtivement a Pone-
tioa cotte période de bien-étre, de calme, de sommeil, signaiée par
tous les anteurs, et il 2 obtenu un abaissement de in tampérature géné.
rade du corps assez notable ot assez persistant,

La chute de la température commence ¢ing minutes aprés Fonction,
et au bout d'une heure on a le maximum de Pabaissemant; ia tempé-
rature reste un moment stationnaire. puis elle remonte pour atteindre
ledegré initial, environ 1% b.ou 3 heures aprés Vonction. Sia ce
moment on fait une nouvelle friction, on observe de nouveau les mémes
phénoménes.

On n'observe jamais d'accidents; il semble méme que Palbuminarie
et les inflammations séreuses sont moins communes chez les searhdi-
nenx traités par les onctions grasses.—Scalpel.

- Du fraitement hydrothérapique dans les maladies infantiles.—
Communication du professenr Huvsxer,—Le région thoracique chez
: Jesenfants formant une part trés grande du corps entier, le rafraichis-
. Sement de cette partie produit des effets notables sur tout Vorganisme.
L Uq linge mouillé et soigneusement exprimé. A la température de 16
: g!ggx'es centigrades, sera placé sur la poitrine, le ventre, les cuirses du
"'joune sufet ot ramené sur les cdtés, le tout couvert d'une flanelie, Le
;"hpga sera renouvelé toutes les demi-heures guand la température du
alade sera 4 409, ot toutes les heures quand la température scra un
g plus basse.

s applications seront ainsi renouvelées pendant la plus grande
sitie de la journée. Un enveloppement complet de Penfant dans le
nge mouillé abaissera encore davantage ia température ; mais plas
%fant est jeune, moins il est capable de supportor ce traitement.

hydrothérapie peut étre aussi appliquée dans les affections catar-
ales, pour produire Ja chaleur et la transpiration. Dans ce cas, los
#0ges mouillés doivent 8tre recouverts avee un surtout liehe, en fla.
elle, ot pouvent rester en place nue heuve et demie. Lladdition 4’un
Pwde moutarde & Veau en favorise Veffet.—Rev. des malad. de [en-
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FORMULAIRE.

Coqueluche, —
1 -Dr W, C. Webh,

R.—rown echloval.........i. e s PP 1]
Tinet. belladon ... ..., e, cee eeees T UPOURUUP ¢ ||
Tinet. eardam. €0 (v ln i e ::‘,ii
Glyeerinae ... Ceer aeenes et vees e ceeeas PO 111

M.—Duse : Cue demi-cuillerée A thé toutes los qnatlc heures pour
un enfant de deux ans.—Physician anid Surqeon.

2—br H L. Harrington.

R —Ttxcr. ergot hqmd ........................ B PO 114
Pot. bromid.. ettt eiesees eeeenecestteis sreesersanireans 5vi
Syrap. .smml. .......... teeeeenntene rrereene o verensesreenens ) o

AQUIB et s e veeveneenn §

M —Dase: Une cuillerée & sthé toutes !(w tlom ou quatre heures,
—Physician and Surgeon.

Toux des phthisigues.—(ireen.
R —Sob morphie hydrochlorat.....ooov il as

Sot. chloroformi.....o.voeeei. eereerar s . rereneenens .
K m it
Vin. ipecacuanhie coooi i e
Oxymel. seithe oo e e R I
Syrop. tolute e . Y

Mucilag..cooveaiinniiiinniinn .
Aque ... e

M.—A prendre & ou 4 fois durant l\ nuit.—Physiciun and Surgeon

Empyéme,—Hebert.
R.—Hwdrate de chioral...........ooioiis i w10 parties
Borate de soude d —
Bat dIStHEe criiiii i e eeeeeees 800 —
M.—FEn injection. Cette in |«,ctmn est A la fois désinfectante, c:catn
sante et anesthésique.—Rev. e théirap. méd.-chirurg. 3

Pharvn"it(‘ folliculaire.—Grern.

B.—{véosote ...... ettt ereeetereae s araensnsnnsens cecneree GHE xxivff
TOmLme de my n'he }
............... e
Teintare de lavande ......coeeeveivreneen .. e fﬁ‘ 3
Sirop simple ... . 3w
Fau ..o v ceraane . 3v

M.—En gargarisme.—Rev. de fhcmp mcd clm mg

Dyspepsie flatulente.— Farquharson.

R.—Bicarb. sodw......... Cevenraneeas . ceeeennn | pg it
Sacchari pulv...... etrreeerienterneean e carrreae seeasenes ) a3
Spt. amm. 2arom evveereiiieerann, . ettt aaana, eeenee EUEL
Aq. menth PiPeacenii i e e eeee 3VE8S

M.—Duse : Une cuillerés a soupe aprés le repas.—Union médicalt:™
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© Paralysie infantile.— Henberger.

Re—Stryehnine. oo vttt e, g0 §
Poudro de réglisse .oovvievieiiiiiniiiiiiicserecvenenes gL XXXV

.~ Diviaes. en 40 pxlu.es.——Dose : Deux par jour—Rev. de thérap.
méd-chirurg.

Spermatorriiée.~-Beard..
"B—Tinct. lpulind coeerieniiiiiniiiiiir s e 31V

Tinet. opili. s vviiiii RO 3ii
Mixt. camph...... e U1 1
Tinct. cantharid....... U RO 141 78

M.—Dose : De une 4 deux cuillerées a thé, le soir au coucher,

Impaissance.—Hanmond.

B.—Strychniz sulph. ... ....... BN e
Acid. hypophosph. dilut....coeoiiiiiiiiii i,

M.—Dose : Dix gouttes, trois fois par jour, avant les repas, dans une
-cuillorée & thé d’extrait Huide de Coca.—Phys. and Sury. [nvestigator.

r i
i

onosg

Manie puerpérale.—Dr A. .J. Burdeno.

R.~Pot. bromid......cceeiiiiiiiiiiiis v 1 88
Sodil bromid ..o vivii ciiiiii i }
Chloral. hydrate o e 3iv
AQ. SAMPROL.erviaiis coiiiiiiiiiiir e et s 31V

M.—Dose - Une cvuﬂuxee a thé trois foxs par jour, dans beaucoup
d'ean.—Physicion and Surgeon.

Leucorrhée.—Parvin.

B.~Tinet. benzoin.......c....oeoe. teeeee tevterseraeeien soenemennees 31
AQUE T0S®cueieveniiniiireeieinennaes v eieaaans e ceeee 3Vl

3{—Deux onces de ce mélange dans une chopine d’eau. En injec-
tious—Co!" and Clinical Record.

Bubon.—Keyes.

“E~Tinct. aconit...cooeeeennn.n.. USURIRIN etrereeeren e a3
Tinet. belladon........... e e TR etren e areeceneens § PoRQL

. M.—Application locale au moyen d'un pinceau.~Physician and
Surgeon.

Eezéma du cuir chevelu.

."R-Acxd sal:cyhc.. ...... e —————— tvrrer eeee reereiieeee T X
mct benz ..... Cerrreerreetneenes seeeeerenneiesarntesnsencasseses MM XX

“M—~En omtions.——Edinburgh Medical Journal.
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L'Tnion Médicale du Canada étant le seul journal de médecine publié en langue frangaize sr’ :
le continent américain est organe de publicité le plax direct offert ans pharmaciens, fabricazly: |
d’instruments de chirurgie et autres personnes faisant affaures avec les membres de 1a professie. 3

L' Union Médicale ne donne accds dans ses colonnes d’annonces qu'aus maisons et produiis.
qu'elle croit pouvoeir recommander it ses lectenrs.

MM, GaLLIEX ¢t PRINCE, négociants-commissionnaires, 36 RneLafayette & Paris, France, st
les fermoiers exclusifs de l'i’m‘on Medicale pour Jes anpences de masons et de produwats frapgld
et anglais.

Pour les annonces de produits canadiens ou des Etats-Unis, s’adresser & 'administration.

La Xermesse.

Si, a I'hopital Notre-Dame, on a jamais doute des syinpathies di
public Moutréalais envers cette inslitution, toute irace de doute a:
dd forcément disparaitre en face du résultat produit par la Kef
messe. Le noble et infatigable zele déployé en ceite occasion pr!
les dames organisatrices de cette féte de charité vient d'étrefcon
ronne de la récompense la plus belle apres la satisfaction que lai
toujours aprés elle une bonne action) : une recette dont le chiffie
dégasse les espérances de cenx-13 méme qui espéraient le plus.

ietie recette s’éleve en somme a $15,021.42 répartis comme sul

Lunchs et diners, $2,004.40; Section francaisc, 1,907.20; Secticn
irlandaise et roue de fortune, 1,890.18 ; Seclion canadienne, 1.639.81;
Section anglaise, 1,085.00 ; Section américaine, 866.17; Loter
958.95; Rafraichissements, 942.39 ; Bureau de tabac, 490.55 ; Fleus
487.44; Thés, 54.35; Dons en argent, 839.88; Admissions et 0B
cert, 2,055.10. ..

Grice & ce secours, 'hépital Notre-Dame 12 pouvoir amélioRk
sensiblement ses conditions d'existence. Une partie du prix d'at:#;
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;1\330)000) de Ia. progx‘iél§ :actue']lement'ocwgée par i’hopital sera
cg'ayée, et plusieurs améliorations et réparations urgentes vont pou-
jir 8tre faltes incessamment. Le nombre des lits sera trés proba-
ement augmenté, et une piece aménagée pour linstallation d’un
‘Jaboratoire d’anatomie pathologiqgue.

© Nous sommes heureux de constater qu’en cette circonstance la
“gharité publigue s’est exercée sans distinction de nationalilé ni de
teligion. Nous er félicitons cordialement nos concitoyens d'origine
“sgtrangére.  Ce qu’ils ont fait 12 ne saurait étre oublié.

" Le comité exécutif de la Kermesse était composé de Mesdazes J.
AR. Thibaudeaun, Jacques Grenier, Henry R. Gray, L. B. de Gonzague
~Henri Masson, Ed. Barnard et J. P. Rottot ei de Messienrs J. R. Thi-
“avdean, 8. McGarvey, E. A. Généreux, R. 3. Devins, Gustave Dro-
Jet et Dr. E. P+ Lachapelle.

" Ladirection des divers départements était disposée comme suit :
_Table Canadienne : 3mes J. P. Rotlot et A. Levesque.—Table An-
“plaise : Mmss J. G Wiirtele et R. S. Tylee. — Table Francaise :
~Mmes M. Schwaob et L. B. de Gonzague—Table Américaine : Mmes
(. F. Sise et E. Barnard.—Table Irlandaise : Mmes James McShane
;8 R. J. Devins—Rafraichissements : Mmes P. Guy et Duncan Mc-
“Doneld—Fleurs : Mmes C. Geoffrion et Arthur Boyver.—-Tabagie :
“Mmes Armand LaRocque et E. Lareau.—Loterie : Mmes Alex. Lacoste
- J, A. Laramée.—Lunchs et Diners: Mmes Jacques Grenier et
0. 8. Snowdon.

Le “ Journal ’Hygiéne populaire.”

Laseconde livrzison dn Journael d’Hygiéne vient de nouns étre re-
mise. Ily a progrés bien évident, et il nous fait plaisir de le cons-
later. La partie typographique laisse peu a désirer, et I’apparence
-générale du journal v a beaucoup gagné.

_Aurisque de passer pour étre irop sévéres, nous ferons cependant
“emarquer a notre confrére qu'il semble encore onblier parfois qu'il
Sadresse au peuple el par conséquent a une classe de lecteurs peu
fisceptibles d’entendre un language scientifique. Par lefait, il sem-
e aussi mettre de coté le but méme du journa! qui est detraiter des
thoses de I’hygiene et non de celles de la médecine proprement dite.
- Cesréflexions nous viennent au sujet de I'article intitulé : « Soignons
Dosenfants ”’ et dans lequel est traitee la question de la diarrhée infan-
ddile. Le traitement de celte maladie y est donné fort au long,
~l0n seulement au point de vue hygiénique (prophylaxie, digte etc.),
-Malg aussi au point de vue médical. A notre avis, cela ne de-
b pas étre. Un cas étant donné de cholera infantum. une
s les mesures hygiéniques prises, si la diarrhée persiste,
remiére chose & faire est de requérir les soies d’un mé-
tn qui prescrira ce qu'il jugera & propos, suivant la nature
Ha gravité du cas, ce & quoi [ hygiéne n’a rien a voir. Le traite-
:Jent médical de la diarrhée, sur lequel le confrére s'étend avec
40t de complaisance, et dont il profite pour nous couler ane formuie
“Odeux, nous semble donc assez hors de propos dans un article de
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ce genre. Le public en général est un fort mauvais juge dans s
questious médicales, surtout quand il s’agit de thérapeutique, |
charlatans sont ]a pour le prouver. Nous ne saurions donc admeifys
que ce méme public soit mis au courant d’'une médication

laquelle il ne comprendra que tout juste ce qu’il lui faut poy
s'embrouiller tout a fait. Cela dispense peut-étre, pour le momen}
des soins d'un hemme de l'art, mais ce n'est pas le malade qui n’
bénéficiera, & coup str, et le Journal d Hyyiéne, qui se préte de Ji
sorte & une vulgarisation inopportune de la médecine, tout & fait ¢
dehors de son role, n'y gagnera pas non plus. o

Yiande e tubercule.

Nous lisons dans le Journal Jd’Hygiene populaire: * Un animal gii:
- ne présentera des tubercules que dans unorgane, et dont la viais
-+ aura les qualités requises, pourra étre livré & la consommation...,,”
‘“ Nous savons que nous sommes en contradiction ici avec quelqueg
“ autorités... mais nous sommes convaincus que nous donuonsk
“ doctrine reconnue partout par la science dans tous les pays et gis.
&' les ordonnances hygiéniques sont appuyées sur cette doctrine.” ™

Si nous nous en tenons & la lettre méme de la vérité pureinsit;
scientifique, nous concederons volontiers & noire confrére que, t
tes reserves faites, dans le cas d’un animal ne présentant de tub
cules que dans un seul organe, il est possible que la viande en d'ag-
tres parties du corps ait les qualités requises (C'est-3-dire soitexempf
de tubercules) et puisse, strictement parlant, étre livrée a la conso
mation. Mais la difficulté vient en grande partie du fait qu'
viande peut sembler saine et exemipte de tubercules a un exan
ordinaire, et cependant contenir une certaine proportion de cesé
ments morbifiqgues gu'un examenr plus minutieux pourrait seul fa
découvrir. ,

Le boucher, qui a tout intérét 3 débiter ses viandes en aussi gral
quantité que possible, n’est nullement compétent & pratiquer u
examen, de sorte que, de ce c6té, le public n’est pas du tout sau
gardé. Méme pratiqué par des iommes compétents, cette recherch
surtout quand la viande est débitée par morceaux, est parfois !
difficile et, an dire de la plupart des auteurs, donne raremest:
bouns résultats (1).

Le parti le plus sage, en méme temps gue le plus siir, serait
de prohiber la viande des animaux chez lesquels on aurait trodl
des éléments tuberculeux, ne fut-ce que dans un seul organg,t
advenant un cas douteux, c’est le public et non pas le boucher
doit bénéficier de ce doute. Il ne faudrait pas, pour éviter &
seul homme une perte relative, exposer plusieurs familles au dangd:
d'une contagion qui, dans 1'état actuel de nos connaissances, set
bien établie

Admettons méme pour un moment qu'il soit pratiquement pos

(1 Congils international d'Hygidne de Paris. Se Question.—~Hygidne ali
taire. Rapport de MM. Bouley, Nocard, Bouchardat et Gauthier.
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_de-découvrir dans la plupart des cas la présence des tubercules dans
les diverses parties du corps, voir méme d’en extraire et détruire une
partie, D0:1s Ne Croyons pas que ce soit 1a une chose qu'on doive crier
sur tous les toils, encore moins ériger en principe, attendu quil'y
anrait 14 une porte trés large ouverte aux abus.  Avec ce sysieme,
nous ne manquerions pas de bouchers qui affirmeraient avoir bien
esaming ou fait examiner leurs viandes, ou en avoir extrait les
“matieres tuberculeuses, tandis que, en réalité, ils n’en auraient rien
‘fait. Dans une matiére de cette gravité, il importe que toutes les
- précautions soient prises pour sauvegarder la santé du public ; mieux
“vaut alors pécher par exces de prudence.

Te Cholera Infantum.—Cette terrible maladie, qui eniéve chaque

* #é tant de petits étres et contre laquelle le médecin se trouve désar-
 mé, & commencé sa moisson annuelle. Mille toaitements ont été suc-
: wssivernent préconisés ; un grand nombre n'ont pu subir ’épreuve
" dlinique et tous sout souvent restés impuissants, enrayés dans leur
“attion par la violation des lois hygiéniques, la suralimeniation et
les délais mortels ¢’un traitement empirique antérieur. Les méde-
ins ne le savent que trop, I'expérience de pareils faits est désolante;
~+ Yobservation des lois hygiéniques dans les viiles ne peut étre que
~ adative et incomplete ; tant d’agents morbides échappent au controle
“Aes autorités et des particuliers ; les quartiers les plus malsains et
+les plus encombrés sont partout peuplés par la classe la moins fave-
~risée de la fortune et généralement la moins intelligente, et c’est 1d
~juel'ignorance des préceptes hygiéniques aidant la pauvreté, les
sdbsavantages du sol, les miasmes de l'industrie manufacturiére et
“ileseffets d'une chaleur torride, ou constate une effrayante mortalité
.- infantile dont le chiffre le plus élevé est A0 aux maladies des voies
digestives.  Quelqu’intelligent et approprié que soit le traitement
iédical de ~e genre d’affections, rien n'y fera si Phygiéne est violée
-etfalimentation laissée au caprice morbide du petit malade ou au
<Jéingé stupide des gens qui croient que plus un enfant mange, plus
- Mdevra engraisser et se bien porter.

< Dans le traitement médical, les mercuriaux autrefois si en vogue
-H0é maintenant restreints a certains cas particuliers ; les opiacés, si
Suvent contrindiqués chez enfant dont le cerveau est toujours prét
-3 Congestionner, semblent n’étre appropriés qu’au cholera infan-
Jmli¢a la dentition, et s’administrent de préféerence par la voie
_elale ou la méthode cutanée ; les astringents ne produisent qu’un
'iﬁ'el;pgssager souvent défavorable; enfin, chacune de ces médications
%5 indications, précieuses & Poccasion, mais assez restreintes,
lacause la plus fréquente du choléra des enfants se trouve incon-
-#hblement dans un défaut d’équilibre entre le pouvoir digestil de
Teslomac et Ja digesiibilité des alimenis ingérés. Que celle cause
¥ immédiate ou consécutive, elle n’en reste pas moins Ja lésion
apitale de V'affection: et exige des mesures hygiéniques actives, une
: kmentatlon et une intervention médicale appropriées.
. Vaemploie antdt les alcalins, chaux, soude, magnésie, eic., des
. ‘udres inertes, bismuth etc., les acides muriatique, sulfurique, lac
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tique, etc. Mais dans ces derniéres années on semble avoir doung
la’ préference aux préparations de pepsine destinées a fournir & l'es
tomac les sucs digestifs qui lui manquent. Nombreuses sont les pré:
parations de pepsine, mais toutes ne sont pas etlicaces  Parmi celles
qu’on fabrique en Amérique, celle de Wyeth, de Philadelphie, noy
semble niériter la préférence.

La Lactopepline est une préparation du méme gendre, elle gt
tres appréciée et nous a donné de trés bons résultats. C'est un com.
posé de pepsine, de pancréatine, de ptvaline ot d'acides lactiqueet
chlorhydrique ; comme on le voit, rien n’y mangue en fait d’agents
digestifs, et les procédés de fabrication pourraient seuls en annulg
I'effet.  Jusqu'aujourd’hui, nous n’avons eu qu'a nous feliciter ¢
la Lactopeptine ique nons livre la Pharmacal Association de New.
York. On conseille d’administrer la Lactopeptine mélee aux ali
ments ou dans du lait; nous nesaurions approuve: I'habitude qu'sut
certains de nos confreres de la dissoudre dans 'eau de chaux; uw
excipient alcalin ne couvient guere & une préparation acide et qui
perd toutes ses propriétes en perdant son acidite.

NECROLOGIE.

J. E. Landry. M.D.-—II nous tait peine d’avoir & enrégister avjour-
d’hui la mort d'un de nos plus éminents chirurgiens canadiens,

Jean Etienne LanpRY, docteur en médecine, membre correspondant
de la société d"Anthropologie de Paris, membre hooorairve de la sociotf |
&’Emulation de Louvain, ancien Professeur de Pathologie externe et
de Médecine opératoire & I'Université Laval, est décédé le 17 juin dor
nier, & P'dge de 79 ans. :

Le Dr Landry naquit & Carleton \Bonaventure), le 23 décembre 183, |
11 fit ses études & Ste. Anne, dans le coliége que venait d'y fonder s :
oncle maternel, le Révd. Charles Frs. Painchaud, et il étudia la méds-:
cine a Phopital de la Marine ou il passa quatre années: il fut licenciéle
10 juiliet 1540,  Aprés avoir pratiqué sa profession pendant quatreans
a la Poinie Lévis, il revint & Québec, demeura trois nouvelles anndess .
I'hopital de 1a Marine, & titre de chirurgien de cette institution, et pre
tiqua ensuite la médecine dans ia ville jusqu’en 1864. :

A cette épogue, le Dr Landry devint propriétaire de I'Asile d'aliénés®
de Beauport 2

Dans Pautomne de 1354, il tfut nommé onf‘eeseurd’anatomie, puisd :
chirurgie & I'Université-Laval et alla en Europe pour acquérir, au 0w,
de cette institution, une bibliothéque médicale, des préparations anatomt;
quesiet les instruments de chirurgie. A son retour, le printemps suivant’*
il se mit ardemmentaux devuirs de son professorat, et, pendunt plusd’
guart de sidele, 1l les accomplit avec une constance qui ne faiblit jamas y
Sa réputation de chirurgien était incontestde et s'étendait au loin. | 5

I.e Dr Landry étaitchirurgien de ’Hbtel-Dieu et de I'hopital dela ‘33?‘*),
rine. Comme clinicien il se distinguait par une clarté d’élocution et t&"
sareté de coup d'eil pew communes. Comine opérateur, nul n'avalb®
main aussi ferme et ne gardait mieux son sang rroid, dans les cas lesz.
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plus difficiles. Universellement respectd, aimd et méme un pou craint

i ses éloves, il savait, & I'occasion leur prouver tout l'intérét qu’il leur

" pertait. Aussila nouvelle de sa mort sera t-elle recue avec douleur par
tous ceux qu'il avait formés & la science chirurgicale et qui avaient
conservé pour leur vieux professeur un véritable culle de respect ot
de vénération.

QOx annonce, & Puaris, la mort de M. le Dr A. Blondeau, se-
eriaive de la rédaction du Progrés médical. M. Blondeau a suc-
combé & des complications goutteuses. Nos collogues du Progrés
voudront bien agréer I'expression de notre plus vive condoléunce.

BULLETIN BI'BLIOGRAPI{IQ{TE.

Sizth Annual Announcement of the Fort Wayne College of Medicine.
Session 1884-85.

nternational Medical Congress. Eight Session, Copenhagen, 1Gth o
16tk August 1884.  Rules and Progrom.

Transactions of the 15t Annual Meeting of the Medical Society of the
State of Tennessee.

General Report of the Commissioner of Agriculture and Public Works of
the Province of Quebec for the fiscal year ending 30th June 1883,

Rapport du Surintendant de I'Instruction Publique de la Province de
Québec pour I'année 1882.83.

e la Courcnne de la Province
¢ 30 juin 1883.~—Imprimé parc

deQuabec pour les douze mois expirvés
cdrede la Législature—1884.

Rapport du Commissaive des Terres d
1

NOUYELLES MEDICALES.

¢ M. le Dr. Alph. Méthot a laissé St. Maarice, pour aller se fixer a
“Me. Anne de la Pérade. ‘

- Nes échanges de Paris nous apprennent que M. GoOssELIN vient de
- Ynner 3a aémission comme professeur de clinique chirurgicale 3 la
;j,f&e!dte de médecine de Paris.

‘% Universit¢ Laval. Montréal.—Factrté pe MEDECINE.—Les exa-
‘;'.$§p§ pour la licence et le doctorat ont eu lieu dans le courant du mois
& jindernier. En voici le résultat :

* Doctewrs en medecine :—MM. Thomas Brennan et J. E. Barnaud.
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Lecencics en medecine —MM., Arthur David et Euclide Tremblay,

Bacheliers en médecine :—MM. N. G. Chabot, Arthur Delisle, L, ¥,
Delorme. X, Filiatrault, W. A. Hénault, J. M. Legault, C.O. Ostigoyet
L. J. H. Koy.

Les questions suivantes ont fiuit le sujet de 'épreave écerite:

PREMIER EXAMEN:

Chunie :—Recherche de P'arsenic par Pappareil de Marsh. Déerivg
Lappareil et expiiquez les réactions qui ont heu. Comment distingyer
la tache arsenicale de la tache antimoniale.

Anatomue :—Circulation veinense superficiclle du membre supériem,

Patholoaie aéneérale »—De la gangréne.  Quelles en sont les causes?
Décrivez-en les ditférentes espaces.

Histolouie :—Curactéres du tissu glandulaire.

Physiologie :—Action du foie dans la digestion.

Hyqgiene: Le climat des montagnes offt ¢-1-1] quelques avantages dans
quelques maladies et pourquoi ?

SEcoND EXAMEN (—

Patholagie interne : Pneumonie.— Lésions anatomiques ; symptomes;
terminaison.

Pathologie crterne :—Qluels sont les agents ordinaires de I'étrangle
ment des hernies? Qu'entendez-vous par cotlet du sac? Comment 1
connaissez-vous gu'une hernie est étranglée? Dans quelle direction
devez vous debrider I'agent de I'étranglement dans la hernie inguinal :
oblique?

Tocoloyie :—Déerivez la version podalique.

Matiere medicale :—Todure de potassium ; action physiologique;
usages.

Ophthalmologie :—Quelles sont les indications & remplir dans leses
de brilure de I'wif.

Médeeine legale =—D ol tirez-vous les preuves de la vie chez Venfant,
dans un cas d'infanticide 7

Toxicologie:—Traitement de Pempoisonnement par 'acide suifurique |

NAISSANCES.
Lavrennzai —A St-Gabr.el de Brandon, le 7 jain, la dame du Dr Aipert Laures
deau, une tie. )
CroteT.—A Steﬁh'zst:rxe de Newten, le 30 »um, lc Jame du Dr 1. Choizt, va 8,

DECER.
Gasoray.—A S Martin, Is.e Jesus, le 5 ju:n, Dame Virginie Lavo:e, ‘i’PO‘JSS'f"“E
Dr A. Gaboury. :
Msruir.—A Montreal, l2 16 juin, Al'phonse-Rodriguez, eafant du 9r GE
Mernil *

Tatoe—A Montreai, le 28 jain, Joseph-Evgine-Henri, enfant du Df B1:
Trudel. °



