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TRAVAUX ORIGCINAUX.

Pe Pintervention chirurgicale dans le traitement ¢t Ie diagnostic
des tumenrs de Ia vessie dans les deux sexes;
par C, E. Leweuy, jr., M, D., Québec {1).

Historique --Bien que Pidée d'attaquer divectement les tumours do
la vessic remonte i la fin du sidcle dernier, ce n'est en réaiité quo de-

uis les travaux de Warner, Civiale, Leroy d'Etivlles, ot apros eux,
%ilh-oth, que des données certaines fuvent éerites sur ce snjet impor-
tant. La période moderne renforme de plus les traités de Sir Henry
Thompson, Whitchead ot Pollard en Angleterre, et ceux do M. P.
Bazy et Félix Guyon en France. Warner, en 1747 {2). peut ¢lre con-
sidéré comme le premier chirnrgien qui de Lon escient fendit 'aréthro
chez une femme do 23 ans, porteur d'un polype qui faisait protrusion
ar lo méat urinaive.  Co polype par son volume ot sa position génait

aucoup la miction qui ne pouvait se faire quia I'side du cathéter, et
cola depuis trois ans. II fut heurcux dans son opération. La vessio
étant ouverte, il lin une tumeur du volume d'un ceuf de dinde et la
malade se rétablit.

Civiale se servit du lithotriteur. Aussi le voyons nous avee plusou
‘moins do suceds arracher el écraser des tumcurs papillomateuses
Iaido do son trilabe.

Leroy d'Etiolles so contonte de lier le pédicule & I'aide d'un porte-
ligature spécial.

,Bil.lroth en 1875 réussit A enlever une tumeur villeuse de la vessie
d¢’on jeuno gargon on pratiquant une double lithotomic (périnéale ot
hypogastrique). Ses successewrs furent meins heurcux que lui.  En
dffet, Volkmann tente la méme opération, mais voit son malade suc-
combor quelques heures aprés, de péritonite.

Kocher (de Berne) fut plus heureux ; il guérit par la taille périnéale
¢bun grattage énergique un aduite qui souffrait depuis deux ans d’hé-
maturies rebelles et de douleurs intolérables, et qui rendait des urines
Tune odeur insupportable.

Ccs suecds enhavdirent les chirurgiens, et, de I’Allemagne, le mouve-
ment so porta d’abord en Amérique, ensuite en Angleterre, ot enfin
& France oii il s'c~t fait un grand nombre d’opérations de co genro.

Robert Hudson fit paraitre dans lo Dublin Journal of Medical Science,
({wle 18, 1879) un travail important sur les fibromes papillaires et qui
resulie de Pobservation d’un malade qui sucéomba aprés de longues
dnces, tourmenté par des hématurios, des douleurs, de la cystite a di-

vorses reprises.
—_—

com A le Dr Lemieux nous adresse ce travail de Paris ot il est actuellement 2
mpléter ses études médicales.

Q) Gascs of Surgery. 4th edition—1784, p. 303.
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Alexander W. Stein, de New York, fait paraitre en 1881 un 1‘3PP(;::
de tontes les opérations qui se sont prafiquées jusqu'alors dans at
deux sexes sur le réservoir urinaire, et, dans ses commentaires, il Veles
que l'on se hiite d'intervenir chez la femme par les voies nature}
dilatées par la colpo-cystotomie, tout en reconnaissant cependant qﬁ

ar la cystotomie sus-pubienne les parties sont mieux exposéé®
a vue, avantage qui dans certains cas doit primer toutes les 8% 4
considérations. o

Pour la premiére fois, le 11 avril 1882, Sir H. Thompson comm“.er
qua a la Royal Medical and Chirurgical Society, de Londres, un pl'em:ﬁg
cas d'exploration suivi d'extirpation d’un fongus de la vessie, et del?oﬂ
cette époque il a pratiqué un trés grand nombre de fois cette opérat! dé
s0it dans un but diagnostic, soit dans le but de délivrer le ported”
son néoplasme, ter

Les idées de Sir H. Thompson furent partagées par Morgan, Wb‘ieﬂ
head et Pollard qui ont pratiqué l'opération de ce grand chiru'8 ot
quatre fois chez 'homme et deux fois chez la foemme, et de plus 9"3 of
fait un rapport ou travail trds intéressant dans The Lancet (6
20 octobre 1883).

Les allemands Simon, Winckell, Bishop, Marie Heim Veegelin D
pas voula se laisser devancer, et tous sont couronunés de succés. do

En Fraunce, c¢’est & M. Pierre Bazy que revient, en 1882, l’honﬂ"urs i0
1a Fremiére opération de ce genre, aprés avoir précisé et le diagh® g
ot lo procédé opératoire. Le =ujet, homme de 47 ans, fut opére I?ﬂes
décembre 1832, Das le lendemain il ne souffrait plus et ses }"my
étaient devenues claires et limpides. Mais peu & peu il perdit '’
pétit, il elit des accés de fiavre, la langue se sacha, l’aﬁaiblissemonf.
fut progressif, enfin, six mois apvés 'opération, il mourut sans ®
frances ni secousses. o

Maintenant que nous avons passé en revue et mentionné les ? or
de ceux qui ont fait progresser la chirurgie dans la question lmd[;nﬂ
tante qui fait le sujet de ces notes, qu'il nous soit permiis d’entrer, o
la question et de passer subséquemment en revue: lo. la nature h.ndi-
logique et les variétés ; 20. le sidge; 3o. le diagnostic avec }68 . s,
cations et eontre-indications opératoires ; 4o0. les diverses opéra?”

2Bt

Nature histologique et variétés.—Les travaux de Braxton lM'
{Lancet, 1867), de Sir H. Thompson, de Coulson et d'Hacrison o
gleterre ; ceux de Gross et de Stein en Amérique et ceux 408 i
mands Virechow, Roser, Volkmann, Kocher et Biliroth ont, il €8 0 09
rendu de réels services, mais cependant il est encore trés di clesf,i@
donner une classification anatomique des néoplasmes de 12
Tout ce que I'on est parvenu a faire jusqu'ici a été d’'assigner & ‘g; s
tain nombre de dégénérescences et de produactions patholO{,’,‘lqu ésioal"
place dans la nomenclature. Jusqu'ici c’est la tuberculose ‘,'rapreff
qui nous est la mieux connue, et cela, grice aux travaux de M-
de I'école de Necker (1), il &

A M. Molinier nous sommes redevables d'un excellent tr8?¥

les fongus villeux et les angiomes villeux. (2) 4——'/875
a. 18

{1) Tapret. Tuberculisation des organes urinaires.—Arch. gén. de mé
t. 1, p. 513 et 1879, t. 11, p. 403.

(2) Molinier. Essai sur le fongus villeux et I'angiom? yilleux de 18
‘Thése de Paris, 1870,

o
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M. Féré, daus un mémoire qui & été coaronnd, nous cite tous les faits
wda cancer renconirés dans les diverses publications scientingues. Ainsi
Sest du wicroseape que nous devons aitendre la selution defmtive de
Jequestion. Ewu attendant nous devons nous contenter de la grande
division qui g'impose d’elle-méme, c'est-d-dive tumeuwrs bénignes ot fu-
meurs malignes.

Dans la premidre catégorie, plagons les papillomes lisses et vil-
Jeax), les myxomes, les fibromes, les myomes, et dans Ya scconde,
ous rangerons les épithéliomes, les encéphaluides, les squirrbes, les
collodes, les sarcomes.

Lavariété Ia plus commune des tumeurs de la vessie est, snivant
Erichsen {Te édstion, t. 1T, p. 848), la forme villeure. Celie tumour est
absolument bénigue ot duns le plus grand nombre des cas est allice
aux papillomes. Cette variété de tumeurs consiste on un grand nom-
bre de petits appendices filiformes qui flottent librement dans le
contenu de 1a vessie.

A Pexamen microscopique on veit que ces appendices sont formés

ar des anses capillaives liges entre elles par un tisse conjonctif trés
délicat et dans certains points presque homogdne avee de nombreux
toyaax qui les entourent. Ces appendices sont regétus d'an épithé-
Hum analogue a celui qui tapisse le vésorvoir urinaire.

On peut quelquefois trouver dans les urines des fragmeonts de ces
-exeroissances qui peuvent servir an diagnostic de la maladie.

Au sujet dos tumeurs bénignos, Stein donne les chiffres suivanis :
ppillomies, 60; myxomes, 15; fibromes, 15; myomes, 3; mais il
fit remarquer gu'it est trds rave de roncontrer le fibrome pur.

Quant aux tamears maligues, il a'a pas laisé do chiffres, mais Gross
Jruse qu'elles sont trds rares ot que le plus s uvent ¢'est H'encéphalorde
-qge Yon rencontre.

Brichsen (loc. cit) dit aussi gu'elles sont trds raves et ajoute que
quand on les rencontre elles sont le plus souvent le résultat dun
tancer développé dans les organes voisins: prostate, rectum ou
- outérus, :

Walshe prétend dans tous les cas yu'elles ne so rencontrent pas

avant 40 ans,

Féré {loc. cit) donne les chiffres suivants pour les tumeurs malignes:
-encéphaloide on médullaire, 39 ; squirrhe, 7; épithéliome, §; sar-
wae, 3; colloide, T'; i} est facile de voir par ces deux tableaux que
dés tumeurs bénignes sont de beaucoup les plus fréquentes.

Sitge des néoplasmes vésicaux.—I1 est admis par tous les avteurs que
drbase de fa vessio est le sidge de prédilection des tumeurs de cet or-
e, Nous ne croyons poavoir micux fiire que d'emprunter a3

éé 3 chiffres suivants qui en font preuve:

_Base, 26; paroi postéricure, 17; voisinage de Paretore gauehe, 8;
oistnsge do Purcigre droi, 5; base et paroi postérieure, 7; parot
-Msléricure et paroi supérieure, 3 ; base ot paroi antérieure, 3 ; parol
tﬁ;ﬁtemeure et latérale gavche, 2; base et pavoi latérale gauche, 25
L 93¢ ef paroi latérale droite, 1; pavoi latérale gauche, 2 ; parvoi laté-
~Ttle drote, 2 ; paroi antérieure, 2; paroi antérieuve et supérieure,1;
<% 8 sommet, 2; tumeunrs diffuses, &

-, Une chose assez digno de romargue clest intégrité des ganglions
~lymphatigues pelviens ot lombaires dans les tumears de la vessie his-
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tologiquement démontrées les plus mulignes, de méme que Vabsenge da.
Pinfection gévérate de l'économie. C'est M. Sappey qui a démontrs
qu'il no se trouvait pas de réseaux lymphatiques dans Uépaisseur des

pavois du réservonr de furine.  Ainsi, ivatile de dire que Venvahisse.

ment secondaire cst chose rare,

Bien plus souvent, comme le fait remarquer Erichsen, c'est le con-
traire quj alien; cesta-dire qu'a la suite de néopiasmes maling on
de tumeurs des organes, utérus, rectum on prostate, on pe .t avoir das
dégénérescences secondaires de lu vessie, mais alors il va sans dire que
toute intervention est contre-indiguée. :

Mais quand le néoplasme siege au trigone vésical et que wn on ls.’
deux uretdres sont intéressés, ot que leur lamiére est en partie onen”
totalité obstruée, alors on vyit survenir des complications rénales se-
condaires qui sont {’hydro-néphrose, lu pyélite, la sclérose simplsop.’
compliquée de néphrite suppurée.

Aingi, comme résumé, disons : .

Les néoplasmes bénins (papillomes, ete.,) sont plus fréquents dangls:
vessie que les néoplasmes malins.

Le sigge de prédilection des uns et des autres est la base, le trigons:
et la paroi postérienre de Ja vessie. j

Tous deux (bénins et malins) ont une tendance i se pédiculiser.
L'engorgement ganglionnaire et I'infection générale de I'économie sqnt
choses extréemement rares. s

Les lésions inflammatoires de la vessie sont tardives et méme exzép
tionnelles_en l'absence de toute provocation autre que celle da nér
plasme. Les lésions des reins paraissent également tardives. .

Diagnostic des néoplasmes vésicaur.—La précision du diagnoste:
étant la condition indispensable de toute bonne thérapcutigue, now.
avons cru, pour faciliter I'étude, devoir diviser en deux classes:dis-
tinctes les symptomes que Pon rencontre : lo. Symptomes rationpels;.
20. Signes physiques. .

Symptomes raiionnels.—M. Guyon dont on connait les {ravaurs:
rieux wous dit que les caractéres de I'’hématurie suffisent par eosr
meémes et en dehors de toute esploration vésicase pour aftirmerl
diagnostic : tumeunr de la vessie. :

Cest en effet ce pissement de sang qui domine toute la symptoms
tologie des néoplasmes vésicaux et Pemporte de beaucoup sur 18
autres symptomes que l'on rencontre, v. g fréquence des mictios
douleurs, etc., ce que l'on rencontre aussi dans d’autres affectionsde
organe (cystite, rétention). ;

En ecffet il est trés rare que cette hématuvie fasse défaut dal}sf@

cours du developpement d'une tumeur vésicale ; elle en est sourett?
prenver et quelgueivis méme 'unique symptome. i1) ,

Mais cette hématurie 2 un caractdre qui lui est propre en ce ¢u 0'1_'*
se produit spontanément et sans eause provocatrice, et ¢'est le p¥
scuvent le matin au réveil et pendant la nuit qu’elle se produit:é
repos n'a done aucane influence sur elle, contrairement a ce qael®
rencontre chez les calculeux. Ces hématuries ont encore co carat®
qui fenr est propre, & savoir qu'elles disparaissent comme clles¥8

vonues, c'est-a-dire brusquement. D’une miction & P'aatre la métas¥t
)

(Y} Ashurst, Philadelphia Med. Times, (. 11, p. 366, 1872,
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“phose ost compldte sans que rien ne puisse venir expliquer co change-
aent qui, pour se servir do I'expression de M. Féré Juc. cit), © tient de
Qs féerio.”

M. Guyon oxplique cotte mirche particuliore des hématuries des
péoplasmes vésicaux par leur processus patbogénique qui est pluidt
«ongestif qu'uleératif.

Muis 1a longue duréo, 'abondance et la fréquence de ces hématuries
-qui peuvent trds rapidement emporter e malade vient ajouter un nou-
veau-point important dans le diagnostic.

La marche de ces hématurios est absolument. capricieuse, car il faut
86 rappeier quelles se manifestent pour uinsi dive par périodes de quol-
-ques Jours, d’une semaine ou quelquefois méme dun muis, ot ensuito
dlles sont séparées par de longs intervalles de calme lo plus absolu. Il
it done étre trds partieulier quand on questionno un malade sur la
fagon dont se produisent ses hématuries.

Jemprunte & M. Guyon (1) le tableau résumé suivant des princi-
‘punx caractéres des pissements de sang symptomatiques d’un néo-
‘Plasme, d’un caleul vésical ou d’une affection rénale.

Neoplasme de la vessie. Caleuls de la vessie. Maladies des reins.

Hématurie. Hématurie. Hématurie.
Sans douleur, Douloureuse. Douleur dans los lom-
) bes.
“Spontanée. Provoquée par la fati- Moins souvent sponta-
: gue, la marche, la  née; provoquée par
: voiture, les offorts, la fatigue.
Delongue durde. Do courte durée. De courte durée.
Xe disparaissant pas Disparait par le repos. Ce n'est qu'd la fin
par le repos. qu'olles se prolon-
‘Cesse brusquement et gent.
893 cause, Se répotent souvent.

.. La quantité de sang que rend le malade n'est pus toujours la méme
2 débnt, au milieu ou & 1a fin de la miction ; elle varie dans sa colo-
- nation, claive ou & poine teintée en rose au début, elle se colore de plus
" plus vers la fin.  On remarque il est vrai co pissement de
Sy dans trois affections, mais il est beaucoup plus abundant dans les
68 de tumours vésicales, et comme lo fait remarquer M. Féré :  Cotte
®rence peut s'expliquer non-sculemont par la contraction de la
- To6ie mais surtout par Ia diminution de la pression intra-vésicale qui
vorise la rupture des vaisseaux mal protégés de la tumeur.”
. ,I:’urme ne contient ni mucus ni pus; en un mot, en dehors des héma-
liries, elle est claivo et limpide comme de ['urine normale. Co fait est
~“igne do remarque, et les choses se comportent ainsi jusqu'i ce que la
‘Baladie en soit rendue 3 un point tel que toute intervention chirur-
::;\!!‘é‘i‘lu‘soit impossible.  Vers la fin de Ja maladie I'urine prend de
 Houveaux caractres ; elle devient épuisse, flaconneuse, boucuse et
:Ieed'une odeur particulire, celle de macération anclonuque.
_;.LQS fragments do tumeurs qui peuvent se rencontrer dans les urines,
,‘w qu'il y ait jamais eu d’hématuries, constituent & cux seuls

68%)7(];“0“’ Lecons cliniques des mal. des voies urinaires, professées & Necker,
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des caractores si précieux que jo ne crois pas devoir insister plus lop-
guement sur ce point, e

La donleur, qui est le second symptome rationnel, est si peu impor--
tante qui nous ne croyons pas qu'il soit nécessaire de nous y avréter,
En coffet, la tolérance de la vessie est extréme chez ceriains sujets, car:
on voit des dégénérescences qui pour avoir envahi toute une paroi de-
'organe ne causent aucune dou'ear ; mais on a le change dans les eag
appelés, en Angletorve, irritable bladder, terme désigné en France sous
le nom de cystalyie. Mais ces donleurs éprouvées par les contractions.
de la vessie expulsant son contenu, douleurs qui durent quelquefois
plusieurs jours sans discontinuer, sont trds vraisemblablement les-in.
dices d'une propagation de la tumeir vésicale aux organes voising, ef.-
so funt alors sentir dans les lombes,le périnée, I'aine, le long dela:
cuisse, ete. :

Signres physiques---On peut classer les signes physinues en deux cs
tégories distinctes : '

lo. Ceux qui se présentent d’eux mémes i Pattention du chirurgien
et méme des malades ; 2o. Ceux qu'il faut rechercher avee discerne--
ment et méthoue. K

Les preiniers s'observent surtout chez la femme. En eifet dans cé.
sexe ln tumeur qui est le plus ordinairement pédienlée sort par I'oré
thre, soit au moment de la mictinn, soit d'un2 yaniére permanente.

Ces tumeurs qui quelquefoi= sont volumineuses et pédiculées per-
vent parfois déterminer I'inversion de la vessie.

Mais il n'en st pas de méme des seconds qui néeessitent. de la put.
du chirurgien, des manceuvres délicates, pouvant déterminer. par elles-
mémes, des accidents graves. Ces derniers méritent dattirver ple.
longuement notre attention ? On les reconnaitra :

1o Par la palpation bypogastrique et le toucher reetal isolés 9w
combinés. f

20 Par le cathétérisme vésical.

30 Par une véritable opération permettant V'exploration digitaleds
Ia vessie. N

A.—Palpation hypogastrique et toucher rectal.—Toutes les fois que-
I'on voudra explorer les viccdres du petit bassin, chez VYhomme.0d.
chez la femme, on devra observer le décubitus dorsal et méme placera:
coussin sous le siége du malade, afin que la pression des viscéresné
vienne pas géner fes recherches. (ette position a ceei d’avantagen,
c'est qu elle permet au chirnrgicn, suivant les hesoins. de combinerl
toucher rectal et le palper abduminal  De plus. condition importanté.
la vessie doit étre vide. ‘

M. Guyon ne cesse de répéter, dans son admirable nuvrage sut &
maladies des voies urinaires, que I'on ne saurait agir avec-irop de dot:
cenr et de délicatesse lorsqu'i! s'agit du cathéiérisme  Alors le-cb
rurgien déprumera lentement, avee douceur. mais profrmd(‘.mgs_ixt';?‘
paroi abdominale, car si Yun agissait auntrement, il y aurait, 8 28
point douter, des spasmes des muscles droits qui géneraient consicérs-
Ulement Vexamen sérieux qui est le but que nous poursuivons. -

Mais 13 ne e borne pas Texamen Outre Vetat d'intégrité de
région prévésicale constaté par le palper abdominal. il faudra ausst &
rendre compte de laliberté des fosses iliaques et explorer la région 68
ganglions lombaires.
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Lo toucher, rectal chez I'homme, vaginal chez la femme; nous rensei-
pora thieux que la palpation abdominale puour la raison toute simple.
quo par ces deux voies la couche des tissus estde moindro épaisseur, ef
gussi parceque, comme nous I'avons déji dit, ¢'est sur le bas-fond, le

Arigone et Ia pavoi postérieure dv l'organe que sidgent, de préference,.
.cesnéoplasies.  On pourra constator, par ce modo d'examen, le degré
de souplesse ou de rigidité des parols vésicales, et aussi apprécier ln
mobilité des organes du petit bassin, ¢. a.d des rapports qu'il affecte,.
soit avec le rectum chez | homme, soit avecl'utérus chez la femme.

" Nous n’hésitons done pas a dire que de tous les procédés mentionnés
poar faire I'examen de la vessie, c'est le toucher rectal ou vaginal com-
,‘E)né:‘t la palpation hypogastrique qui, reconnu comme ¢ aut le plus

gmple, st aussi le meilleur.  Lar nous ne pensons pas qu'il soit avan-
, dagenx d'omployer le mode d'exploration de Volkmann, qui est connu

dous le nom d’examen bi-manuel, et qui consiste & introduire chez le
sajet chloroformé un ou deux dvigts dela main gauche. suivant ] dge, dans

Tintostin, et cela aussi loin que possible, tandis qu'un aide presse avee

ges deux mains la i duion hypogastrique pour repousser lu vessie vers

lés doigts du chirurgien.  Alors, si quelques corps se rencontrent entre:
les doigts du chirurgien et les mains de Paide, le chirurgien va a la,
zencontre de I'obstaclo en passant sa main sous celles de I'aide, ¢’est-t-
dire entre celles ci et la pavsi ablominale, et peat ainsi étudier, palper

b méme saisir Iz partic malade de U'organe.  Mais ce p:océdé n'est pas
- ekempt, suivant nous, d'aceidents graves et quelquefois méme promp-
. fement mortels.

- B—Cahétérisme visical.—Le cathétérisme donne des renseimements
- baucoup moins précieux que ceux qui nous sont fournis par le palper
" Bypogastrique, et méme ces renseignements peuvent étre tout a fait

. pégatifs. Insuite il est Lon de savoir que le cathétérisme, méme bien
_iit.et par les mains les plus habiles, peut déterminer des hemorrhagics
-'mortelles. Nous avons, pour appayer cet avancé, les observations
- Ghomines éminents, tels que Tufnell (1), Reniu (2, Langlebert (3),
- Féré (4. Powr M. Guyon, la crainic de ces hémorrhagies était s

grande que commo rogle générale il nc voulait pas qu'un sujet porteur

- do tumenr vésicalo fut sondé, excepté toutefois dans les eas ot la

Jresence de caillots cu quelques autres accidents fu-sene venus pour
-3insi dive forcer la main du chirurgicn. Mais aujourd'hui, on passe un

peapar dessus cetto rogle, car il faut appréeier les contours, le volume;

“eSioge et la consistance de la tumeur,

.. Linstrument a aussi de Vimportance, et le meilleur dans ces cas est
-lasonde exploratrice métallique & bee court et sans. yeux, car les bords
7 ?‘&,nchants de ces ouvortures pourraient infliger une nouvelle blessure

alorgane déjt malade.  Lorsque 'a sonde rencontre dans la vessie une

‘-!gmeur villeus¢ en furme de longs filaments arborescents et flottants
4308 le liguide contenu dans Uorgane, elle transmet, suivant M. Gayon,
. W8 sensztion qu'il compare & celle que 'on pourrait éprouver en cares-
“8nt avee le bee de cetto méme sonde une longue barbe soyeuse.

.- {) Tutnell—publin- Quart. Journ. Med. Sc., 1863, Vol. 59, p. 470.
) Rendu—Bulletin Soc. Anal., 1869, p. 533.
3) Langlebert—Bulletin Soc. Anat., 1876, p. 256.
3) Fe—Loc. cil., p. T4.
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. —Exploration digitale de &z sessie.—~Ce moyen, en cffel, et tng
effience et Pemporte méwme sur la vue dans 1a constatation des Iésions
situfer & grande profondeunr. Sir . Thompson le cunsidere commg.
tellement important qu i n'hésite pasa le pratiguer, méme chez Uhommyg,
par une opération preliminaire. :

Apras toutes ces doundes, nous eroyons deveir cenclure que lo disg.
nostic des tumeurs vésieules ost possible Jdans bon nombre de eas;
mais Ips hématuries, il ve e pas Uoublize, constituent, avee le ton
cher reetal on vaginal. um aun paiper hypogustrigue, les moyens qui
sont les plus importants.—4 suiviey

NOTES DE THERAPEUTIQUE; (I
par H. E. Desrosiers, M.D.
Professaur 3 {"Université-Laval, (Montréal}, Médecin de Phopital Notre-Dame,

>

Mercuraur.—Acide sulfurews.— Todvure de potassium.—Goudron ef 1685
benthane—~Regime see. '

Mercuriaux.—Dans une note hue & I'Aeademie de médecine de New-
York, 1e Br A Jacosr, sprés avoir établi quune experience de uom-
bre d’années lui a appris a placer. ern Pemploi des mescurinuy, daps B
traitement de la diphthérie. upe confinnce plus grande qu'il n cu aval
auparavant, en vient :N. ¥. Yedieal Recordy aux conclusions suvantes:

1. Le {raitementdes affections preudo.-membranecuses des organesres
piratoires par le meveure promet de bons vésuitats. 2. Le sublimé corr-
sifes’ Ia préparation merenvielle Ia mieuxadapreed lamddicationinterne
3. On dr'y, par Padministration de doses frequemment répéiecs, metin
le systame sous Umifluence du reméde. 4 Un le doit administrer
ditué dans la propartian de 1 pour au mins 3,070 ou 4.000. 5. 1as
trés jenes enfants sapportent Ix dose de un demi grain ot m3me
davaniage par jour, et cela durang plusicurs jours de suite. 812
salivation et ia stomntife =ont rares et gudrissent tres bien. Raes
aussi les troubles enstro-intestinaux : an veste ils sonu legers et peuvent
&tre évités par Posage «'aliments mueilagineux et nmyiacés ou Yadir
pistration de pelites doses d'opium 7. Si le bichlorure est mal'sip
porté, des onrrinns 4 T'aléate de mercure peavent étre faives, s0it sealey
s0it alternant aver Padministration du subhme par les premisres voe
8. Le umiivmeat du croup peei, en grande partie, &ire proyhyisetiges
I plupart des cas sont eompliqués de diphthérie de Ia gorge oned
§0D 13 ~gife  Sans vouleir préconiser un traitement exclusivement
local gui. chez les maludes récalcitrants. doit étre employé de forea, 2
ce's, au grand détriment du patient. jattire l'atiention sus Pemplet
loeal du mercure sur }e pharynsx, 1ani chez les malades gne chez ¥
ﬁ'@;ﬂ:in& comme moyen d empéeher lelaryax d'étre envah par h,

NR¥E. :

Aeide sulfarenx.—M Herbert CoLuiEr considére (Jedical TimS

and Bazue le traitement loeal du lupus vulgaris par Vacide suifuress:
A‘__‘—"“"‘ .

ti: Vour la.dvraison daoltl.
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- oftame étant celui qui, jusqu'ic, Jui a1 donné les rénultads ley plis salis.
fadsants ¢ cing guérisons suixr noul cas.  L'acide sulfureux ugit & In fois
comme parasiticide o cotnme atimulant loeal, comme on le peat cons-
- {ater dans le traitement d'un grand nombre de maladies des surfaces
" miigueuses of cutanées.  L'auteur le préfére de beaucoup & Vacide car-
holique.  II Pomploie sous furme de lution, d'huile onde vapenr. La
* lotion se prépare en ajoutant & Pacide, deux, frois ou guatre partics
e, Clest 13 wne préparation ¢légante et commode gui peut élre
appliquée sur aucune partie de la fuce sans produire lo moindre offet
- désagréable. 11 faut seulement répéter Papplication souvent, parceque
_ Yévaporation g’en- fait avee rapidité. I’huile n'offro pas cet.inconvé-
aient 5 elle se prépare en dissolvant 'acide pur dans de {'huile de ricin
ondlolive. Clest 4 cette forme que "anteur donne la.préférence, sur-
tout quand clle cat préparée A Vhuile de ricin gui dissout mienx U'acide
etle Iaisse maoins s'évaporer, formant aussi swe les plaies un enduit plus
épais.

Todure de potassium.—Le Dr Luigi Guarot (Lancet et Journal of the
dmerican Medical Associationy ext un do ceux qui regardont la paemmonie
comme étant une maladie géndralz 4 manifestations locales, et la combat
smeyon de I'iodare de pota-siwwm, & doso de 8 grains toutes les deux hen-
res, et d’applications locales glacdes. Dans trente-neuf cas traités do

~eelto fagon, il a constaré les elfets suivants : les erachats, d'épais ot vis.
quenx qu’ilsy étaient, se fluidifinient dos le second jour, au point do ves-
sombler i Jdu séram pur et simple, diminution de 'état febrile et de
épuiseracnt général, méme en l'aleence de toute nmélioration dans
Tétutda poumon lui-méme; endin, augmentation si considérable de
Vappétit qw'tl a fallu In p'upart du temps angmenter d'une manidre
notable la didte ordinaire des maiades. Mortalité : 6 p. 100. Dans
Yopinion de I'nuteur, le fait de la diminution considésrable do Vetat
firile et de 1 épuisement général indépendamment de twate modifica-
tion pulmonaire locale vieat bien a Uappui de la théorie qui veut faire
faire de Iz preumonie une mafadie de tout le systome. Il termine on
faisant remarquer que le traitement par Vioduve véussit micux chez Uen-
Tant que chez Uadulte ; que le médicament doit 8tre adminisiré dos le
d&but de 12 ma‘adic ; que tout en modifiant favorablement l'etat géné-
ml, il reste san« effet sur la lésion pulmonaire ; gue Viode ot le potas-
Smm se séparent dans le sang pour exercer chacun leur action spé.
dale; fing ement, que Ia glace n'agit ici que comme adjnvant sur la
fsion. pulmonaire qui n'e<t gu'un effet de la maladie. La glace ne doit
éro appliquée qu'a la période de cungestion ; eolle fait mal alors que
lopoamon  est hépatisé.

_Goudron et {6réhenthine.—Les lectonrs de U'Uniox MEDICALE ont
¢mis an covrant d'un nouvesu mode de traitemont de la diphthérie
et les inhalations de vapear de goudron et de térebenthine, traitement
-Fioposé par M. Delthil, de Nogent-sur-Marne,
. Getto méthode a 6t¢ :oumise 4 Pexpérience dans plusicurs hépitaux
8¢ Paris, entre autres, & Uhopital Troussean par MM. d'Yeily et Cadet
do:Gassicourt, ot en pratique eivile par 3L Féréol, et la plupart du
emps sous la surveiliance de M. Delthil Jui méme.  Les résultats ont
Hpeu satisfaisants, er, géneral,  Un des principaux inconvénients de
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ce fraitement résultorait de P'épaississement et de T'augmentation de
consistanco des .mucosités laryngées sous l'influence des vapewrs de
goudron. Chez les trachéotomisés, il y aurait la un véritable danger
en raison de 'obturation possible de la canule par les fausses membranes
ainsi épaissies. Les expériences de M. Delthil seront encore répétées,

Régime see.—Dans un mémoire présenté A I Société de thérapey.
tique de Pavis, en juillet dernier, et publié dans le Bulletin de thévapey-
tique du 30 aolt suivant, M. HrcHaRp, médecin de P'hopital Dichat,
remet en hounneur le traitetaent de la dyspep-ie des lignides parle
régmme sec. Apros avoir rappurté plusieur- cas de dyspepsie avec o
sans difatation stumachale, survenue la plupart du temps chez des
arthritiques, et que I'emploi d'un régime cec a eu pour résultat de
ruérir d'une maniére permanente, Pauteur restitue 'honneur de la
éécou\'erte a Chomel qui, le premier, a déerit cette variété de dyspepsie
connue sous le nom de dyspepsie des liquides, “ et qui a formulé dela
fagon la plus nette, dit M. Huchard, les termes principanx de ce quiil
appelait le 1égime see.” -

L¢ réoime see consiste dans I'abstention ansi compléte que possible
de toute espoce de buissons, de tous les aliments ou médicaments liqui-
des. * L'usage de Lains entiers & peine tiédes, ou encore de lavements
d'ean simple doit parfuis suppléer a cette didte des liquides, le malade
ne devant prendre yu'un verre de sa boisson habituelle pendant la durée
entiore de son repas. L'intervalle qui doit séparer le repas du matin de
celui du so:r doit etre d’aumoins huit heures... Enfin, ce régime permet
Pusage de soupes de tout genre, a la condition qu’elles soient trés
épaisses. On peut y joindre le pain en petite quantité, les viandes
roties, grillées, bouillies, chandee ou froides, les noissens, les ceufs, les
légumes, a la condition de ne pas employer de sauces abondantes. Les
fruits sont également permis, a l'exception de ceux qui sont trés
aqueux, tels que les raisins, les prunes, les péches, les fraises, le melon,
etc. Les aliments a I'état trds divieé et pulvérulent, tels que la poudre
de viande, les purdes de légumes et de viandes conviennent parfiite-
ment A cette forme de dyspepsie.  Enfin, on doit choisir parmi les
médicaments ceux qu'on peut présenter sous forme solide......"

Le regime sec produit de bons effets, non seulement dans certaing
dilatations de IPestomac, dans la dyspepsie atorique et celle des
liquides, ** mais encore, dit M. Huchard, dans d’sutres affections caract-
risées surtout par lUexcés dc lension artdiilie, chez les athéromateus,
les individus atteints de néphrite interstitielle, d’affections aortiques,
de certaines angines de poitrine avece élévati-m considérable de pression
vasculaire, chez ceux qui sont prédisposés aux hémorrhagies diverses;
congestions ou hémorrbagies cérébrales, épistaxis, ete.”

De Puréthrotomic externe, par M le Dr Hortgrovp —Pour I
chirargien de Ihopitai du Midi, L uréthrotomie ¢ tterne est une opérs-
ticn qu'on doit employer plus souvent et qui rendra de grands servicees;
elle est indiquée :

1° Dans tous les rétrécissements infranchissables ;

20 Dans tous les rétrécissements étroits et compliqués de fistales et
d'induration du périnée,

30 Dans les cas de rétrécissoments cesuplijués de fistnles ayant
occasionné des accidents d’infection urineu-e.—~France midicals..
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Néphrite desquamative méphrite catarrhale), diagnostic diffé-
réntiel.—Clinique de M. lo professeur Jaccoub a Phopital de la Pitié.—
Jo vous entreticndrai aujourd’hui d’un malade couché au No 27 de
potre salle Jenner. Clest un homme de 59 ans, d'une coustitution
robuste, d'une santé habituellement bonne, et qui, au point de vue cli-
nique pur, présente un véritable intérét, parce que, comme vous le
setrez, il donne lien & une question trés fréquente dans la pratique
médicale et toujours difficile & résoundre. .

L’histoire de ses antécédents esi absolument simple. Ily a deux
mois & peine, étant bien portant, il a éé pris de douleurs vagues sié.
geant dans les deux cdtés de la poitrine, dans les membres inféricurs
et dans la région lombaire ot, dés leur apparition, clles ont montré une
certaine prédominance. Il ne semble pas qu'elles aient 61é bien vives.

Au bout de quelque temps, les douleurs restant dailleurs ce que je

viens do dire, le malade s’apergut que ses jambes eofluient, et cotte
enflure, sans arriver & un degré excessif comme distension. était pro-
gressive, atteignait peu a peu le genoun, la partie supéricure des cuisses,.
le tronc, et finissait par envahir la fuce. Quoique nous n'ayons pu,
nous-mémes, constater I'edéme du visage, je crois que nous pouvons.
aceepter comme positif le renseignement fourni par le malaae, parce.
qie ce n'est pas lni qui s’est apergu le premier de cette hydropisie,.
‘mais les personnes de son entourage.
. Telle était la situation depuis quinze jours ou trois semaines, quand:
les douleurs, gui n'avaient jumais cessé, privent une intensité plus
grande, au moins dans la région lombaire. En méme temps, lo m alade
remarqua que son urine avait changé de couleur et était devenue
ouge.

Cet état persista sans modification ni phénoméne nouveau, ot si cot.
homme s'est décidé plus tard A eniver & I'hdpital, ce n’est point parce
Uit se sentait plus malale, mais parce qu'il ne voyait survenir
aucune amélioration.

Tl n’a jamais présenté d’autres symptdmes que ceux que jai dits, il
% jamais eu de vomissements, de diarrhée, de maux de téte, d’oppres-
- §ion, ete,

.'A son arrivée dans nos salles, nous constatons d'abord, outre les

. Signes négalifs que je viens d’énumérer, quelques restes de douleurs et

- Une certaine hydropisic que je vais dérinir: elle occupe les membres

_ inféricurs en totalité, ot intéresse les téguments de la région dorsale ;

‘s a cu do la tendance 4 se généraliser, car nous trouvons du cdté

:li’r01§ un hydro-thorax haut d’snviron trois travers de doigt. Quand &
®ddme du visage, il n’en resie pas de vestige.

;Su.r quel terrain doivent se mouvoir les investigations pour arriver
- v diagnostic ? Tl fuut se préoceuper de la possibilité d’une aflfection

& reing, en raison des douleurs lombaires si prédominantes, si peisis-
- lantes, et de 1s coloration rougo des urines, et songer également & une:
- maladie du coeur, va Uhydropisie débutant par les pieds.
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Liutme traitée pur I'acide nitrique donne un préeipité ahwrdantg
Leil: lo malude est done albuminurique. Avant d'aller plus loin, ot
pour ne pas s'egaver, il convient, en paceillo circonstance, de détermi.
mer, quand vn lo pout, si 'albuminurie e+t lide 4 un état pathologique
-des reins eux-mémes, ou si elle appartient & co groupo d'albuminuvies,
qui se rattachent a une modification d'un autre organe, ou bien & une
perturbation générale de I'organisme.

Jo regrette, nupoint ds vue de votre instruction, que, sous I'influeice
<lu traitement seulement, I'état de I'urine ait déja changé, car vous no-
pouvez vous rendre compte de visw des caractéres de Palbumine,
Quoi qu'il en soit, voici cequ'ils étaiont le premier jour et hier encore:
aprés un jnstant de repos et suns aucune autre addition de réactif, 'l
bumine se mettait on grumeanx, done clle était rétractile; de plug,
olle etait grise—ct jappelle votro attention sur cette couleur aun dou.
ble point de vue du diagnostic et du pronostic qu'elle aggrave ;—onfin,
S8 quantite, sans atteindre les maxima qu'on rencontre dans les afbu.
minaries rénales, dépussuit co gu'on trouve dans les albuminaries hé.
‘matiques.

La réunion de ces trois caractdres démontre gue I’albumine étajt
diée & un état morbide des reins, J'en ai d'ailleurs d’autres indices
«ans l'urine elle méme.

Tous ses cléments sont au-dessous de la proportion physiologique.
La quantité est diminuge: 550 grammes le premier jour, 700 gram-
mes le jour suivapt, alors qu'an commencement de traitoment
&tait intervenu ; In densité n'est pas en rapport avec cette diminution
de sécretion, elle est abaissée, bien qu'elle soit d’environ 1020; la porte
en albumine est de 0 gr. 40 purlitie, ce qui ne s'observe ! *maisdans les
albuminuries indépendantes d'une lésion rénale; Purée n’atteint gue 10
grammes cn 24 heures. Cest-d-dire le tiers de la proportion normale;
.enfin le chiffre des chiorures est tombé a 3 gr. 8. le premier jour, 49
gr le deuxiéme. .

Alnsi Vurine est altérée dans sa composition d'ensemble, et cette
alteration vient s'ajouter aux caractdres intrinsdques de I'albumine
pour démontrer I'existence d'un état pathologique des reins. Oetto-
conclusion répond & la premidre question que jai posée tout 4 Uheure.
Mais ce n'est pas une raison pour négliger la scconde. L'examende
Tappareil eirculatoire nous montre en effet un athérome artériel géne
ralisé et un cwur malade; nous trouvons d la pointe un xoufile exclusi
vement systolique, type par la rudesse et la durdo d’insuffisance miteale
A la baso; au fHyer aortique, le premier bruit est soufflant, mais sans
rapport de fu.ce ni de durée avec celui de la pointe; il indique un
-épaississement de I'endocarde et non un rétrécisssement aortique.

Nous voila maintenant avec un embarras de richesses, si nous pov-
vons ainsi parler: une maladie du coeur et une maladie des reins.
L'interprétution des cas do ce genre, au point de vae de la relation
réciprogue des deux états morbides, ot de Ia détermination précise de:
Ia Iésion vénale, est toujours difficile, et c’est 13, indépendamment des
alétails, 'intérét clinique particulier que j'annongais au début de cette
legon, car ce complexus est dune grande fréquence. .

Procédons avee ordre, voyons quellos sont les ¢ventualités possibles
<t examinons-les. Elles sont au nombre de trois: .

1o Nous avons affaire & ce que jai appelé le rein cardiaque, c'est#
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dire que 1a maladio du cconr est lo fuit primitif, et I'ultération du rein
le fait secondaire; rien de plus commun, vous lo savez;

20 Nous sommes en présence de co quon désignait autrefois sous le:
nom do néphrite catarrhalo, dénomination & laquelle jai renoncé, pour

substituer cello de fluxion desyuamative des reins;

3o Ou bien enfin il s'agit d’une lésion plus profounde, d'une néphrite
parenchymateuse subaigué, en marche vers la chronicité.

Pour nous décider entre ces éventualités, avons-nous quelque chose &.
attendre do 'urine 2 Non; la diminution de In quantite, de la densité,.
do Purée et des chlorures, 1a présence de I'albumine et sa rétractilite,,
‘tous ces caractéres so rencontront dans les trois cas. Au point ol nous:
sommes, 1'urine no nous fournit qu'une légére présomption d'exclusion
ielativoment & la néphrite parenchymateuse, ln proportion d’albumines
n'est pas assez élevée. Nons possédons encore ane autre donnée ; mais.
commoe 'examen n'a été fait que denx fois, ello n'a pas Ia valeur d'un-
signo ; 1o microscope a décelé des cellules épitheliales sans aucune wace:
de eylindres. En somme, petite quantité de 'albumine, absence de cylin-
dres, tellos sont les raibles présomptions qui font exclure la néphrite-
pavenchymateuse. Cela dit, nous restons en face do nos trois éventua--
ités. Quo devons-nous alors interroger? La pathogénie.

Jo reprends donc notre premidre hypothése, et je demande: Que
faut-il pour faire un rein cardiaque ? 11 faut unelésion du ceeur, ot, de-
plus, une périodo d'asystolie assez intense pour qu'il y ait une stase
veineuse considérable dans le systéme de la veino gave inférieure ot de-
la veine rénale. Chez notre homme, la lésion du cweur existe, mais.
nous n’avons pas l'asystolie; il a le pouls ample, régulier, ot il n'a
jimais éprouvé le moindre symptdme d'oppression.  Peut étre a-t-il en
de'Tasystolie au début de sa maladie? Ce v'est ia qu'unc supposition
¢n présence des renseignements précis qu'il donne sur son etat. Aw.
reste, il en & en, il n'en a plus aujourd'hui, et, par conséuent, il ne
devrait plus avoir d’atbumine, car albuminurie liée an rein cardiaque
est transitoire quand elle se manifeste pour les premiéroes fuis, olle est
en quelquo sorte paralléle & U'asystolie. Ainsi, de par la pathogénie,.
jélimine sans réserve le rein cardiaque.

Tlimporte, au point de vue du pronostic, de se prononcer ontre les-
denx antres hypothases. Il n'est pas toujours possible de le frire; ici
‘meme, malgré cortains éléments qui militent en favewr d'une fluxion
desquamative, lo diagnostic sera plus solide dans trois ou qautre jours,
lorsque I'observation anra pu s'éclairer encore. L'embarras pour
réoudre cette dernidro partie du probléme provient de ce que les
grands groupes étioiogiques sont communs dans les deux étate; de
sorte qiie, méme si nous réussissions A saisir l'origine de la maladie,
- otie diagn-stic n'en restegait pas moins indécis. ILes causes les plus.
. habituelles des néphrites sont, en effet, le froid, I'élimination de subs-
- -lances irritantes ot les maladies infecticuses. Or, notre malade a été
%umis it deux de ces causes: il est embaileur, C’ost-ilire qu'il tra-
vaille dans les courants d'air et qu'il est exposé aux refroidissements ;.
- d'autre part, lorsque ses donleurs ont présenté une certaine recrudes-
- Uneo, on lui o appliqué sur la région lombaire un large vésicatoire,
‘d0u~abs=orption et élimination de cantharidinoe. Aussi pouvons-nous,
, _d‘?,P.ﬂl' Pétiologie, admettre une néphrite parenchymateuse aussi biem
* Qtune-fiaxion desqramative.



446 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Drapras quni se déeider finaloment en faveur du diagnostic que j'ai
fermulé tout A Pheure par anticipation ? D'aprés 1'état du sujet. Sl
s'agissait d'une néphrite parenchymateuse, elle anrait an moins six
semaines, ot notre homme serait plus malade. A cette considération,
ajoutez la proportion d'albumine trop faible, I'nbsonce do cylindres, ef
vous aurez les motifs qui me font incliner vers la néphrite desquama.
tive

Je dois cependant vous signaler un phénomére qui se rencontre ici,
ot qui, en général, n'existe pas dans la fluxion renale simplo: c'est
I'hydropisie. "Mais le malade est un cardiaque, et 1l a dii, & 1'oceasion
de son processus vénal, fiire de I'hydropisie plus facilement qu'on
individu qui aurait le cceur sain.  De sorte gque, tout bien pesé, j'ad-
mets chez lui une néphrite desquamative dittérant un peu du type
ordinaire par Phydropisie et aussi par la durée. Le plus souvent, en
effet, Ia fluxion simple, quand elle n'aboutit pas a une lésion plus
importante, se prolonge guére an dela de quinze ou vingt jours. Néan.
moins c'est i ce diagnostic que je m'arrete ot d autant plus volontiers
anjourd’hui que la médieation Iactée, apres deux ou trois jours passéy
darant lesquels elle n'a pas produit grand effet, agit depuis hier d'une
fagon remarquable: I'albumine est moins abondante, moins grise, et
cette modification favorable survenue en 24 heures est un élémentds
plus & 'appui de mon opinion.—Abeille médicale.

De la fiévre typhoide & forme rénale, par le Dr. DiproN.—loLs
figvre typhoide produit une détermination renale qui joae dans P'évole-
tionde la maladie un réle important.

2° L'albuminurie est presque constunte chez les typhoiques; ordinaire-
ment légére et passagére, etle indique par son abondance la production .
d’'une néphrite.

{ La néphrite est mulitiple: parenchymateuse et interstitielle; I
p;'oces~us inflammatoire porte sur tous es eléments, tubes, glomérales,
ete,

4, L'é*ude des symptdmes permev e distinguer une forme rénale &
ractéri~ée par des phénoménes marqaés d'adynamie, de stupeur, 8
sécheresse de la langne, '@léme des jambes et de la fuce, les doulears
lombaires, lesaccidents cutanés : pemphigus, ecthyma, faroncles, et @@
syndrome urnlogique - caloration sanguinolente, odeur de pain bonil,
sédiments formés de globules rouges et blancs, de cylindres, et uned:
bamine sbondante, gricitre, rétractile. :

3> Le diaguostic est facile par I’examen des urices et des symptoms |
mentionnés. .

62 La terminaicon est souvent funeste, soit par les progrés de l'ady-
namie, soit par les aceidents urémiques qui éclatent ordinairementd:
une periode avancée de lama adie, et peuvent produire la mort anpr,
mier scees. .

70 Létude des observations permet de diviser Ia forme rénale dolf’
fisvre typhoide en deux groupes:

1. Une forme précoce -

a, Forme rénale commune.

b Forme rénale bémorrhagique de Robin.

II. Tne forme tardive: forme urémique.

8o Le traitement consistera dans les applications révulsives £o B;
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région lombaire {ventouses, sangsues, o) Les vésicatoires ob les
bains froids doivent &tre, sinon proserits, au moins empluyés avec uno
réserve extréme.

Lo régime lacté est formelloment indiqué, pour soatenir les forcos
des malades et favorisor la diwmdse.~dJournal de méd. de Bordeu .

Des abus sexuels :  masturbation, onanisme, excds vénériens,.—
Extraits d'une clinique de M. le professcur T. Parvin an Jeflerson Medi-
cal College, Philadelphie. (1)—Ici jo m'appuiorai sur Popinion de M.
Acton, de Londres. * Je me suiy, dit-il, donné le trouble de fuire des
reche hes ot d'smasser des preuves & ce sujet, ¢t puis résumer ainsi
les..ésultats obtenus:  IHeureusement pour elles, la plus graudo partio
des femmes ne sont pas beaucoup fatiguées par les désirs sexuels. Ceo
que les hommes sont ordinairoment, les femmes ne losunt que par excep-
tion. J'admets bien chez clles I'existence do I'oxcitation sexuelle,
pouvant dégénérer en nymphomanio laquelle coustitue uno maladie
mentale familidre & tous ceux qui visitent nos asiles d'aliéné>, mais, &
part ces tristes exceptions, il v’y a pas de doute que, dans la majorité
des.cas, la passion sexuelle est, chez la fomme, passablement sndormie,
etqu'une excitation directo et intenso peut seule Uéveillor, Méme dans
¢o dernier cas, Ia passion est bien faible comparée a celle de 'komme.
Beaucoup d’hommes, surtout parmi les jeunes, s forment une idée des
sentiments de la femme en général d'aprés ce qu'ils constatent chex les
fommes de mauvaises meeurs ou. simplement de basse condition. Iy a
‘in certain nombre de femmes qui, sans &tre positivement des piosti-
tuées, semblent toujours vouloir tirer le meilleur parti de leur joli minois.
Elles aiment a étre admirées et A attiror I'attention de ceux qui leur
gont un peu supérieurs. Tout jeune homme un peu naif, qu'il soit ou non
subjugue par ces sirénes, croit aisément qu'elles, de méme que toutes
les femmes, doivent avoir des passions pour le moins aussi fortes quo
les siennes propres. Do telles fommes, cependant, donnent unc bien
fausse idée des tendauces sexuelles do la femme en général.

“Les hommes mariés—les médzcins—ou les femmes mariées olles-
memes, si on invoque leur témoignage, sauront revendiguer 'honneur
de la nature féminine outragée par les déburdements de quelques
Tares exceptions. Beaucoup de fommes, on effet, n'éprouvent jamais
1a moindre excitation. D'autres, au moment des rogles, deviennent plus
0umoins susceptibles d'en éprouver, mais & un assez faible dogré cn-
core; d'ailleurs cela ne duro que peu de temps ot cesse bientot pour
Ie se manifester qu'a la menstruation suivante. Les meilleures méres
de famille, les meilleures épouses ne s'adonnent que pen ou méme pas
du tout aux plaisirs sexuels en tant que plaisirs. L'amour du foyer,
desenfants et des devoirs domestiques sont leurs seules passions. En
rogle générale, la femmo modeste désire rarement pour elle-mémo les
Tapports conjugaux. Elle se soumet & son mari, mais seulement pour
1131 plaire, et, n'était le désir de devenir more, clle se soustrairait
bien vito & ses hommages.”

Maintenant, n'y a-t-il pas des bornes & mettre & la fréquence des
Yapporis sexuels licites 2 Philosophes et casuistes, législateurs ot mé-
dgcms ont jugé Ia question digne d'attention. Plutarque fait remarquer

() Suite et fin,—Voir la livraison préeédente.
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qu’il n'y a qu’un mauvais mavi qui traite sa femme de In méme fagon
qu’un homme traite une prostituée, n’ayant d’autre objet en vue queln
satisfaction de ses plaisirs. '

“ Qnoiqu’en eeci, dit Taylor, il y ait, comme dans le boire et le man.
ger, la satisfaction d’un appétit qui ne peut étre apaisé sans que le désir
sexuel soit aussi satisfait, cependant, puisque ce désir et cette satisfac.
tion ont écé mis en nous pour d’autres fins, celles-ci ne doivent jamais
en 8tre séparées.”  Ces fins sont: le désir de procréer des enfants, d'%.
viter la fornication, d’adoucir et soulager les soucis et les tracas des af--
faires domestiques, et de se donner 'un & Pautre des preaves d'nne my.
tuelle tendresse  ** Jamais on ne doit, soit en désir, soit en acte, sépa-
rer la sensualité de ces fins qui ont pour but de sanetifier cette dernisre”

Le droit canon permettait le coit trois ou quatre fois par semaine;
Mahomet, je crois, le permettait une fois par semaine, le vendredi,
Dies Venerts ; Zovoastre, une fois en neuf jours; Solon, une fois en dix’
jours. M. Acton a dit que pour un homme robuste et sain, une foisen
huit ou dix jours pouvait étre pris pour régle générale. Quelque rgle
que Pon adopte, il ne faut jamais oublier le ne quid nimis d’Ovide, ou
Paxiome du Dr. de Menville: * Buvez, mais ne vous enivrez pas.”

Vient enfin une époque dans la vie ol ce plaisir doit &tre abandonns?
—Maury éerivait 4 son ami Portal: “Chaque fois qu'un vieillard s'a-
donne au plaisir de 'amour, ¢’est une pelletée de terre qu'il se jette sur
la téte.”—* La vicillesse, dit Térence, est déji une maladie. Si vous
lui donnez une femme, ce sera la mort.”

11 est certaines oceasions ol lo coit ne doit pas avoir lieu: v.g. durant
la menstraation, car alovs il peut étre le point de départ dune wié-
thrite chez I'homme et de ménorrhagie ou de congestions internesgra-
ves chez la femme. Il doit aussi étre interdit durant la eonvalescence:
d’un accouchement & terme ou d'un avortement. Un de mes amis,
avocat de Philadelphie, me dit avoir obenu un divorce en fivenr d'une
femme qui, an bout de deux ans de mariage, se plaignait de croautés
do la part de son mari, cruautés qui con: staient en partie en ce quel
co mari avait fait sortir la garde malade de Ia chambre de sa femme,
afin de pouvoir avoir des rapports avee celle-ci, ot cela, trois joursapids.
T'acconchement,

Je crois aussi qu'il serait beaucoup mienx qu’il y cut abstention
compléte durant la grossesse.

TUn auwre point de la vie conjugale sur lequel je désire appeler votre
attention est le fuit de limiter le nombro des enfants ou d’empécher
méme la conception. De trés graves conséquences résnltent do o
deux coupables pratiques, carla viclation des lois naturelles améno ton-
jours avee eclle son chitiment. -

La plus ancienne pratique dont nous ayons entendn parler est cello
mise en usage par Onan, et qui consiste dans le retrait du pénis hor
du vagin immédiatement avant Uéjaculation. Le condom, dont se &-
vent certains maris pour empécher la conception, et les hommes nom
mariés pour se préserver de toute contagion vénérienne, est ainsi déerit
par Ricord : “ Une cuirasse contre le plaisir, une toile d’araignée con
tre le danger.” .

Les différentes injections vaginales mises on usage immdédiatement
aprds le coit, dans le but de prévenir la concention, sont irop ConNIS
pour qu’il soit besoin de les mentionner., : :
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L’abstention du coit aux époques oil il serait le plus apte 4 étre suivi
fécondation est une méthode trds incertaine dans ses résultats et qui
©Sappointe souvent ceux qui y ont recours. .
nfin, I'abstinence compldte est, dans certains cas, impérieusemsnd
Indiquée. Aucun homme n’a le droit de sacrifier ou de mettre ex péril*
& vie de sa compagune dans le seul but de se donner un plaisiv égoiste.
Serait préférable que les malades ne se mariassent pas. L’hystérique:
Confirméo, I'spileptique, les tuberculeux, le sujet épuisé par la débauche:
Ste., n’ont aucun droit an mariage. Celui-ci n’est ni un hopital ni une:
Ccole de réforme.— College and Clinical Record.

de

- Traitement de 14 gastralgie et des vomissements hystériques.—
08 lecteurs savent sans doute que lalealoide de la belladone ost
Une efficacité presque absolue pour prévenir les vomissements

S0uvent, provoqués par les injections sous-cutanées de morphine. Aus-

8L trouveront ils tout naturel que la combinaison de l'opium et de la
elladone ait produit entre les mains de Czernicki les meilleurs résul-
'8 dans un cas de gastralgie avec vomissements incoercibles chez

lln‘e hystérique. .

‘La morphine calmait la douleur, mais était impuissante & arréter

varomissements qui résistérent également aux révulsifs cutanés. En

dam on mit en ceuvre les cautérisations ponctuées de 'épigastre, les
Ouches froides sur la région, les pulvérisations d’éther, la glace, les
Clssons gazeuses, les peptones, otc. Neo sachant quel parti prendre;.
Zernicki résolut de joindre I'atropine & la morphine. On injecta done,

n{;"eﬂ le premier repas, un centigramme de morphine, et, cing mi-

i tes apros, 1/2 milligramme de sulfate d’atropine. Lleffet produit fat.
8péré; la malade garda tous ses aliments ; le lendemain, les douleurss

ggszll'iqu?s seproduisirent, mais sans amener de vomissements; puis sw

le Pasg suivant, on supprima l'atropine en gardant la morphine, les: dous-
Yrs disparurent, mais les vomissements se reproduisirent.

Cl.a.es expériences répétées amendrent toujours des résultats identignes-;.

Ignant I'accumulation, on injecta moins d’un demi-milligramme d’a--

tl_opfne; cola suffisait pour arréter les vomissements ; supprimait-on I'a--

Dine, ceux-ci se reproduisaient tout de suite.

1o e traitement était dés lors trouvé, le malade guérit rapidement ;;

Vomissements cessérent les premiers,

for, 2etnicki a employé de nouveau cstte méthode chez une vieille:

v)m'?le cancéreuse qul vomissait avec persistance; les douleurs et les-

N l’ustsementis furent arrétés encore par l'association de la morphine et..

atropine.

esth‘}?{nd A I'hyperesthésic do la muquense gastrique se joint Uhyper--

&sie du pharynx, M. Huchard recommande les pulvérisations d’une-
™ ion concentrée de bromure de potassium, dirigées vers le pharynx,.
inées avec des badigeonnages de la solution dont voici la formulex

les

Glycérine...occvsenniensivsnnresessinns 20 grammes.
Bromure de potassivm ....ceecees 2 —
Chlorhydrate de morphine...... 0 gr. 30 centigr.

Q%Ous rappellerons que la coca a récemment encore été préconisée>
We un excellent anesthésique du pharynx.—Lyon médicdl.

29
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES,

De P’épulis.—Clinique de M. PavL Bercer A 'hépital de la Charité~—

Je vais vous parler aujourd’hui de certains fhits se rattachanti la
tumeur que j'ai enlevée ces jours derniers; il s'agit d'une épulis, c'est.
a-dire d'une tumeur du bord alvéolaire de la machoire supérieure, sans
wdhérence ancune avec les parties voisines, progressant =ans cesse et
sasistant & toute espeve de traitement autre que Pextirvpation,

L'épuiis est une varieté de tameur qui affecte des formes teds diffé.
ventes, d'olt Pembarras parfois de certains chirurgiens des temps pas-
sés. Aunjourd’hui, il n'en est plus ainsi, et I'épulis est une affection bien
connue, Partie du bord alvéolaire, elle n’est qu'une variété de Vostéo-
sarcome des michoives, tirant sa bénignité relative de son sidge et de
son ede de développement.

La malade que nous avons opérée est une femme de quarante 4 cin.
quante ans, qui s"upercut pour la premisére fois. it ¥ adeux ans environ,
d’une petite tnmeunr charnue, du volume d'un pois, gui apparaissait au
nivean des dernisres moluires. Bientot la dent de sagesse se trouvait
ébranlée et tombait spontanément. C'est un fait habituel, du reste, dans
I'épuiis, que I'apparition de la tumeur soit précédée ou suivie dela
chate d'une deut. La tumeur continuait & augmenter, mais eomme elle
ne détarminait aucune douleur,—fait également normal.—Ia malade ne
s'en inguiéiait pas beauvconp. Ce nefutgue dansles derniers temps. alors
seutement gu'elle avait acquis un certain volume et gqu'elle entrainait
ane geue assez nofable, ainsi qu'une certaine déformation de la face,
que i malade se décida & yenir & Phopital.

A cette époyue, 'épulis ¢rait & pen prds grosse comme une noix, e
formait poar ain-i dire deux lobules. Le premier.—le plus volumineus,
—oecupait le sillon e séparation de P'arcade dentaire et de la jove. 1
était liree, d'un rouge foncé. ferme, dur méme, mamelonné, libre de
toutes parts et sans aatre adhérence que son point d'implantation sur
ie burd alvéoluire. implantation sar une large surtace, ce qui lui don-
nait Papparence d'une tumenr sessile. Le second lobule,— formant ane
sorte Je diverticulu:n,—était venu Sappliquer, par la pression de ls
langue, conire lu volite palatine, si bien qu’il paraissait ’étre dévelop-.
pé anx dipens de cette volte, tandis guen réalité, il s'insérait
comme 13 premiére tumeor sar le bord alvéolaire de la machoire sup
ricure. et que le do'gt, intrednit dans la bouche, pouvait passer entrels
tumeur et {a volle palatine. Ce second lobule éiait d’une teinte quelgse
peu difidrente da premier, il était d'un blane rosé et présentait un bond
irangé. festonné. .

La tumenr, sur aucun de ses lobas, n'étaiv uleérée ; sa surface élal
parizitement lisee, elle ne dounait lien 4 aucune sécrétion mugqueus
ri purelente. Du reste, les épalis ne s'ulcérent presque jamais ef I
qaelgaes petites plaies passagéres, que l'on 3 renconire parfois, sost
exciusivement dues & 'action des dents pendant la mastication.

Abaadonnées i ellesmémes, les épulis augmentent_sans cesse de v&
lume, déterminant une géne de plus en plus grande, chassant la langs?
Qdevant elles, entrainant pean 2 peu une déformation de la joue. mais ¥
dounant jamai: liew, par elle-mémes, & ancupe douleur, et nétan,
Jjamals le siége d'hémorrhagies.
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(es tumeurs, dont la dénomination est d’origine hippocratique, ont
&ié bien décrites par Boyer, tout en laissant un grand desideratum au
point de vue de leur constitution anatomique, et Popinion qui pré-
«alait encore, il y a une quarantaine d’années, vouluit que les épulis
fussent des tumeurs de natare fibreuse et d'un pronostic plus grave.
Mais les travaux de M. Robin et ses communications, en 1849, & la
Société de Biologie, sur les médullocelles et les myéloplaxes ot les tu-
meurs formées par 'agglomération de ces éléments anatomiques de la
modlle des os, vinrent jeter un jour absolument nouveau sur laquestion.
Un peu plus tard, sir Paget confirmait la description de M. Robin et,
en 1860, M. Bugéne Nélaton donnait, dans sa thése inrugurale, une
-gxeellente deseription des tumenvs & myéloplaxes ot 4 medullocelles,
et de leurs principales variétés, des tumeurs myéloides, notamment des
-épalis,

¢ Les épulis renferment un trés grand nombre de vaisseaux, au point
méwe d'avoir quelquefois 'appavence de tumeurs érectiles, et lenr co-
loration rouge foncé tient bien plus 4 Ia conleur méme des myéloplaxes
qud la prusence des vaisseaux sanguins. Du reste, cette coloration
varie selon que les myéloplaxes ou les médullocelles prédominent dans
Ia tamenr.

Certaines variétés d'épulis, au Heu d'étre des ostéo-sarcomes de con-
sistance plus ou moins molle, sont copstituées par un savecome ossifiant,

dest-d dire gue 'on trouve, dans leur intérienr, des trabécules osscuses
Aformant des éléments durs, implantés au milien d'une masse plus motle.

Quelques auteurs, comme Virchow, croient que les épulis se dévclop-

ent dans le périoste de I'alvéole; d’autres, comme M. Magitet, dans
Talvéole elle-méme, d'ott elles chasseraient la dent au dehors pour sortird
deur tour et se développer plus librement. Quant & M. Eugone Nélaton,
—et la méme opinion est soutenue par MM. Cornil et Ranvier,—pour
ot ¢est dans la moélle osseuse elle-méme que la tumenr a son origine,
rompant plus tard la cogne osseuse qui {'environne pour se développer
au dehors. Ce quirevienta dire que ces tumeours peuvent s'étendre
aussidu edté de lintérieur des os, ou elies ont pris naissance, ¢t gagner
les aréoles voisines. Partant, la tumeur de notre malade pourrait
“avoir des racines étendues dans le bord alvéolaire et jusqu'a la volite
palatine. Awussi, si l'on s¢ bornait sculement & enlever les parties
superficielles, on ferait de mauvaisc besogne et les parties restantes
permettraient, faciliteraient méme la reproduction de la tumeur, d'olt la
nécessitd de faire une extirpation aussi compldte que possible pour
~éviter toute réeidive. Celle-ci, en eifet, peut se faire soit localement,
%0it méme généralement dans quelques cas.

Le mot de sarcome qui caractéri~e fa nature de I'épulis réveille en
80i Pidée d'une malignité relative, non pas celle du cancer qui s'alcére,
vétend et se généralise pour ainsi dire fatalement. Le caractére de
malignité cancérense r’appartient pas & la maladie qui nous occupe ;
aussi les métastases et la généralisation du mal sont-clles fort raves,
tandis que la récidive sur place, au contraire, est frequente. Néanmoins
nous devons nous rappeler que la maladie peut se geéneraliser ot se ter-
miner alors fatalement. Clest ainsi que j'ai 14, devant moi, des pigees
-anatomiques qui m’ont été communiquées par A lo Ft’ofcsacm- Le Fort.

165 proviennent d’une fumme qui fut opérée par M. Panas, aussi com-
Ptement que possible, d'une épulis de la machoire. La tumeur ne
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repulluia pas sur place. Mais un an aprés 'opération, une tumeur de-
meéme nature se développait sur fe fémur, en méme temps gue ['on
voyait se former plusieurs tumefactions sur ditferents points du corps,
Bientdt la malade devenait cachectique et succombait. A Tautopsie,,
on découvrit de nombreux toyers metastatiques d'ostéosurcome, tandis
que la portion malade du femur etait traustformee en une cogue Osseuse
renfermant des kystes multiloculaires, remplis d'un tissu mou, friable,
constitue par des medullocelles et de~ myeluplaxes analogues aux mé
dullocelles et aux myeloplaxes que 'on avait constatées dans l'épulis
de la gencive primitivement extirpee.

Chez noire malade, ce qui rend notre pronostic pent.étre plus incer-
tain, ¢’est que nous avons trouve, dans la région crinienne, une petite
tumeur dure, dont Pexistence, au dive de la malade, remontait déjt &
plusieurs années. Aussi restons-nous dans le doute et dans la crainte
d’une gendéralisation possible de quelque ostéosarcome secondaire.

Quoi qu'il en soit, la tumeur de la machoire exigeait, chez elle, une
intervention large et immediate, non pas par 'emploi des caustiques
gui. en pareil cas, sont insuffisants, mais par lUinstrument tranchant,.
de facon A enlever l'epulis avec son point d'implantation lui-méme.
C’est ce que nous avons fait. L'opération, du reste, a évolué avec ls
plus grarde fucilité; elle n'a ete suivie d aucune réaction febrile, grice:
a Pemploy, toutes les devx heures, comme antiseptiques, d nne solution
de chloral. La guerison prometd’étre rapide, cependaut, pour étre ras-
suré contre toute récidive ou genéralisution, il faut encore attendre un
certain temps.—Gas. des hipitauw. )

Panaris des gaines.—Clinique de M. Cuexastais a I'Tlotel-Dieu de
Nantes — Je tiens & vous parler avjourd'hui d'une atfeetion bien vul-
gaire, mais auss1 mal soignec qwelle est commune.  J'ai nommé le pa-
naris— Une femme de 50 ans, jonrnaligre, hubituée i des travaux
manuels pénibles et prolongés, vient de vous en offiir un cas dansle-
service. 1]y a six jours, elle fut prise subitement d’une vive doulesr
au niveau de la phalange du médins de la main gancke. Puis peu de
temps aprés smrvint un gonflement au doigt qui devint le siage de
douleurs pulsatives fort pénibles. Les cataplasmes ne calmérent oo
rien la malade qui se déeida & entrer a I'Hétel-Dieu.

Depuis plusicurs jours elle ne dormait plus. Le mouvement fébrile
était wés accentué; il y avait anorexie et inappétence compléte. Je
trouvai le doigt médius tendu, douloureux.a petne rouge.  La pression
était insupportable. surtout au niveau de la partie phalangienne qu
paraissait visiblement etranglee au mveau des plis articulaires. Cest
au milieu de la face palmaire de cetle pbalange que vous m'avez v@
pratiquer une incision profonde. .

Jui débridé largement, car il y avait Ia un véritable étranglementd
lever le plus tdt possibue pour éviter, non sculement la néeroseds
tendon comprimé par les tissus enflammés, mais encore pour prévenit
Yextension de la phlegmasie a la paume de Ia main.  L'incision ai
téressé la gaine des fiéehisseurs, c'élait lale sigge de )'étranglemeny
qui fait tout le danger de I'affection qui nous occune. Nous n'avions
pas affaire ici au panaris sous-cutané dont les symptomes sont died
moins accusés. Lo effet, dans celui ci les phénoménes généraux mas
quent, le doigt est rouge livide, la douleur n’est pas pulsative, et le3
mouvements sont possibles.
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Cette variété ne réclame pus une intervention aussi active et peut
guérir par les seuls efforts de la nature. Les symptomes du panavis
ales guines, comme vons avez pu le voir chiez notre malade, sont autre-
went sérieux.  Au début, le gonflement est modéré, lu coloration de la
peau & peine modifiée. La tuméfuction occupe tout le doigt, sauf la
3¢ phalange, dépourvue comme vous le savez, de coulisse fibro-~éreuse.
Les deux autres phalanges paraissent étranglées au nivean des plis ar-
‘ticulaires.  Les mouvements volontaires sont impossibles et le doigs
-est dans la demi flexion. Les donlenrs sont pulsatives, continuelles,
rendent lo sommerl impossible et saccompagnent de fidvre, parfois de dé-
live. La pression réveille d’intolérablies douleurs.

Au bout de trois & quatre jours la suppuration est établie ; mais 'as-
pect du doigt est pew modifié.  La fluctuation est impossible a perce-

voir, La résolution est 'exception dans le panaris des gnines. Aban-
donné & lui-méme il occasionne rapidement la mortification du teudon,
la nécrose de la phalange, et le plus souvent il se propage & la paume
de la main, exposant le malade 4 tous les dangers d’un” phlegmon de
cette région.  On tongoit facilement la marche de ces désordres en se
rappelant la disposition des gaines synoviales.

'ne phlegmasie de la gaine tendineuse de I'index, du medius et de
'annulaire aura vite raison de la mince barriére séreuse qui la sépare
<du tissu cellulaire de la région palmaire. Un panaris profond des
gaines du pouce et du petit doigt sera encore plus grave, a cause de la
=communication possible de leurs synoviales et de l'extension de la
phlegmasie & 'avant bras,

Vous voyez ce qui pent en résulter : néerose, adhérences, rétractions
cicatricielles ; bref, la perte des fonctions du membre, quand les acei-
«dents septicémiques ne nécessitent pas 'amputation du bras.

Il n’y a qu'un moyen d'éviter ces redoutables complications, c’est
de débrider le plus tot possible  Plus vite on aura agi, plus on aura
da chance d'éviter I'exfoliation du tendon et ses conséquences. Le dé-
bridement de la gaine doit étre, comme je vous le disais en commen-
<¢ant, fai: largement, de fagon & ouvrir toutes les loges qui peuvent
cloisonner la eoulisse tendineuse. Faute de cette précaution, la ruptu-
re d'une de ces loges peut entrainer tous les désordres que je viens de
vous rappeler. Rappelez-vous bien ceci: c¢'est que le danger n’est pas
ge metire un tendon a découvert, mais de l'oublier au fond de sa cou-
disse.

Ainsi done, messieurs, quand vous verrez se présenter chez vous un
elient se plaignant d'un doigt qui I'eimpéche dedormir et de manger, et
-qui est le sigge d'élancements ¢t de batlements douloureux, vous pou-
vez diagnostiquer d'avance un panarvis des gaines. Ayez soin de repré-
senter a votre malade que ni les onguents, ni les pommades, nii les cata-
Plasmes ne le guérirvont, et quil n’y a qu'un senl remdde : Vincision.
Sl hésite, et il hésitera, afiirmez que, il attend que le mal mirisse,
fou doigt tombera. S'il consent, gardez-vous des timides incisions,
ouvrez la gaine et ses loges, votre malade vous en suura gié; seule-
ment ayez [a précaution de lui dire que ¢’est un débridement que vous
faites et non une cuverture destinée a livrer passage d un dépot de
Pus. Sans cette précaution, vous seriez accusés d'avoir fait une opé-
Lauon prématurée.~—Gas. méd. de Nantes.
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Guérison rapide du chancre simple,—Les chancres simples, résul-
tats d'une infection toute locale, d'une infection régionale, ont une
durée varviable, mais toujours relativement longue.  Quelques-uns gug.
rissent en 15 jours, c'est I'exception; la plupart ne codent que dang
Pespace de 4 & 6 et méme 8 semaines; un certain nombre, méme
dépourvus de tout plagédénisme, persistent pendant trois ou quatre
mois s'ils ne sont pas traités.

Cette longue durde de ces lésions ulcéreuses a provoguné maintes ten.
tatives thérapeutiques. On peut méme dire qu’il 7 a eu A ce <ujet un
véritable encombrement de topiques, et que le médecin qui. désireux
de recourir au meilleur traitement, ouvrait un dictionnaire, éprouvait
pour faire son choix, un réel embarras,

Les recherches de Ricord avuient élucidé la question.  Apros bien
des titonnements, l'illustre chirargien donna la préférence au nitrate
d'argent, muis dissous dans la proportion d'un gramme pour trente
grammes d'cau. Plus concentrée, la solution est irritante; moins
forte, elle n'ugit pas.  Depuis cette époque, Fournier préconisa aussi
le nitrated’argent; c’est a la solution an 30¢ qu’il a recours dans son.
service, et 'usage de cette ~olution se répandit de plus en plus.

Apros la solution du nitrate an 30¢, Ricord et Iournier recomman-
dorent le tartrate ferrico-potassique a la dose de 10 grammes pour 100,

D autre part on dirigeuit contre le chancre simple les vertus anti.
septiques de I'iodoforme et I'on constatait que ce topique était * tan-
1ot merveilleux, tantot inerte.”

Ces trois médicaments se partageaient a juste titre la confiance des
praticiens; toutefois la guérison n'était obtenue que dans les délais,
signalés plus haut, de 4 & 5 semaines en moyenne.

Aussi, les essais thérapeutiques se renouvelérent-ils sans reldche
On dirigea contre la virulence chancrelleuse tous les antiseptiques
nouveaux. Je signalerai seulement les expériences de Vidal avee
Tacide pyrogallique; celles d’Aubert (de Lyon), au moyen de la cha-
leur et de I'eau chaude; celles de Leblond et de Tissiaux qui obtin-
rent, par la résorcine, la guérison du chancre simple, en moyenne au:
bout de 23 jours alors que la solutivn de nitrate ne guérit qu’en 25 2.
28 jours et l'iodoforme en 32 jours. Or, voici venir d’Autriche un
moyen de guérison beaucoup plus rapide.  Certes, les résultats ne doi-
vent pas etre admis sans contrdle. Toutefois, on peut dire que la
médecine viennoise nous a habitués 4 prendre au sérieux ses déclara-
tions; d'autre part, on trouve une garantie dans le nom du signataire
de P'article anquel je fais allusion, Hans von Ilcbra.  Certes, je ne fais-
aucune difficulté a’avouer que les résultats proclamés me font tout
d’abord penser 4 unc sévie exceptionnellement heureuse ; mais je pense
que, du moment qu'il s'agit de guérir les chancres simples en quelques
Jours, il est urgent que des expériences soient instituées par les méde-
ans frangais afin de s'ussurer de fa réalité de tels succés et d’en fairs
profiter sans retard les malades. Clest en effet en 4 ou 6 jours que le Dr
Hebra fait disparaitre les chancres simples. Le topique empioyé est
Vacide salicylique. D’ordinaire ** il suffit de 2 ou 3 jours pour déiruirs
la virulence de 'ulcération ; dés lors la perte de ~ubstance se comble
par Vapplication d'une pommade indifférente en 24 ou 48 henres.”

Le procédé du médecin de Vienne est le suivant:

Il commence par nettoyer bien soigneusement la verge avec de l'ead
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tiode et par faire disparaitre les crofitelles, les parcelles de pus concret,
ainsi que toute trace des topiques qui ont pu étre antericurement
appliqués; it se sert ponr cela d'huile et d'esprit de suvon.  Ces pré-
cautions ne sent pas sans importance, & cause de [a facilité avee
laquelle I"acide ~alivylique se combine avee les métaux. Dans le cas
particulier, le plomb, le zine et le mercure, si souvent employés en
vénéréologie, pourraient former, pur leurs combinaisons salicylées, do
violents caustiques.

Sur la verge ainsi détergée et séchée, on applique T'acide salicyliquo
de maniors a recouvrir sculement le chanere et une mince zone immé-
diatement voisine. Il faut, en effet, ticher de préserver ia peau saine
do toute irritation capable de favoriser les auto-inoculations. On
maintient en place la poudre salicylée an mouyen d'une mince coucho
d'ouate, et on fixe le tout par un anneau d'emplitre adhésif. Si Ia
suppuration n’est pas tros abondante, il ~uflit de renouveler le panse-
ment une fois toutes les vingt-quatre heures; dans le cas contraire, on
fera un pansement matin et soir, ¢en ayant svin de laver chaque fois
les plaies avec attention.

Dés la fin du premier jour, on peut remarquer que l'ulcération se
reccuste d'une eschare blanchitre, tandis ue les parties les plus voi-
sines font un peu pius rouges; que la rougeur augmente dans une
proportion égrale A Ja zone de peau saine qui a é1é mise en contact avee
la poudre. Dés lo troisiéme jour, 'eschare est assez puissante pour
guérir, bien qu'elle soit insuftizante pour pertorer; dés lors on cesse
Fapplication de la poudre, qu'on remplace par de la crome céleste ou
de 'axonge étendue sur une handelette de toile.  On emploie cnsuite,
comme plus haut, 'onate et Vemplitre adhésif. Habitueilement, es-
chare tombe aprés une demi-jonrnée, ot laisse & =a place une piaie »im-
ple, dépourvue de virulence, qui ne prend pas plus de deux ou trois
Jjours pour se¢ répaver complétement.

_On remarquera, ujoute Hebra, que par ce procédé la complate gué-
rison se fait en quatre ou six jours, c'et-a dire tout autaut de jours
quon employait ordinairement de semaines.  Ii est dailleurs évident
que la guérison sera obtenue d'autant plus promptement que les chan-
cres seront plus petits, et que sera plus court le temps écoulé depuis la
contamination. D'ailleurs, ni le nombre, ni 'dge des chaneres, soit
que ceux-ci aient été créés simultanément ou successivement, n'ont
Qinfluence sur la durée de la cure. Tout au plus peut-on remarquer
que, en cas d’auto-inoculation, le plus ancien des chancres, celui qui a
donné nuissance aux autres, est aussi celui qui exige un jour ou doux
de plus pour sa guérison.

Cette méthode thérapeutique agit sans causer de douleur. Clest &
Ppeine si paifois, lors de la premiére application, le malade ressent une
légore britlure ; lu cuisson n'est intense quelorsquion a appliqué 'acide
salicylique sur une trop grande étendue de tissus sains.  En outre,
tette méthode comporte une grande propreté.  Aussitor aprés Iappli-
ction de la poudre, qu'on étale avee grande fucilité av moyen d'une
Curette, la suppuration cesse ¢t le peu de pus qui se forme est auszitdp
absorbé par 1 ouate qui prévient les auto inoculations suceessives.

;\'I:xic l'avantage le plus important et le plus précicux du pausement
salieylé des chancres simples consiste dans la suppression on avorte-
‘ment des adénites suppuratives, des bubons chancrelieux. Le docteur
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Hebra affirme, en effet, qu'aueun des nombrenx chaneres simples qui
ont-été traités par lar au moyen de I'ueide salicylique ne s'est compli.
qué ni de suppuration ni méme de tuméfaction ganuglionnairve.  Est-co
ineureux hasard ? Estwe action spéeiale de 'acide salicyligne? Clest co
«que I'avenir décidera.

Dans un seul cas, Hebra eut & traiter un malade dont les ganglions
inguinaux présentaient une sensibilité exagérée et un volume anormal,
1l pense -avoir en affaire & un bubon imminent; or, apros deux jours
«d’appheation de la poudre salieylée, la douleur disparut ainsi quela
tumeéfaction du ganglion.

La suppression du bubon chancrelleux ne me parait pas démontrée
par ce fait. car on sait qu'il arrive souvent que le repos fait dispa.
raitre les adénopathics simples développées a l'oceasion de chancerel
des; enguite, méme suppurés et ouverts a I'intéricur, les bubons ingai-
naux gui-accompagnent fes chaneres simples de la verge ne sont pas
«constamment virulents. Ce fait reste done a prouver.

“Quoi qu'il en soit, IL. vou Ilebra publie, & I'nappui de 'heurense ¢t
aapide mduence de sou procedé, plusicurs obscrvations suivies et
étaillzes, .

‘Cette assertion, je le répote, mérite d’étre contrdlée en vaison du
mom de celui qui 1'a prodwite, en raison aussi de 'importance des
wéauliats,  De ceux-¢i on peat se rendre compte en considerant le nom-
tre de semaines pendant {esquelles sunt contraints de rester conchés
les malades atteints de bubons suppures; le nombre des malades qui,
parteurs de chaneres simples, ne peuvent éire truités chez cux et se
PrEsentent, main en vain—faute de lits vacaut~—a la porte des hopi-
#aux : euntin, le nombre d'inoculations accidentelles qu'évitera une
promptitude aussi grande de la guérison.—Dr Bartuenevy, in Union
médicale.

Tsages chirurgicaux du collodion.— On ne saurait assez insis-
ter sur I'usage du collodion en chirureie éerit le Dr Gamgee (Birmin-
sham Medical Revirr). Par sa rapide évaporation el sa contraction, il
axerce tout a la fois une donbie action antiphlogistique la 1éfvigération
etla compression. Dans Torchite aigué. je ne connais pas de traite-
ment plus simple. plus rapide et plus satisfaisant que Papplication, 4
daide ¢ un pinceau. de plusieurs couches de colludion sur le cordon et
fe scrotum.  San~ doute. le premier sentinent est pénible, mais il cesse
aprés I réwaction rapide des tissus. et ce fait, signalé il y a déji quek
-que trente ans par Bonnatunt. était tombé dans Poubli. Pour raffer
mir des parties autour desquelivs un ne peut passer des bandes, quUy
a-t-il de mienx que ce precieux agent ? Derniérement un jeune hom-
e, dont la santé d'uidenrs était excellente, me consultait pour un
zisnflement du nez wrds disgracieux, dont je le guéris par des badigeon-
erages an colladion pendant gquelques jours. Quand il y a fracture des
05 du nez. quoi de pins simrpice que de placer sur cet organe un motle
de ¢oton trempé dans le.goodion, 4 condition toutefois que le moule
soit assez grand pour.envelopper le nez dans son ensemble et prendre
an point d'appui str ses parties latérales.  Le patient compare lo sen:

iment qu'il éprouve a Fapplication d'un solide bandage et la ennsoli-
dauon a hen tros rapidement. grice a vet appareil qui peat étve facile
a2ul renvuvele.
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D= blessures 1écentes se cicatrisent bien avee le eolludion, ¢'est ninsi
«que dernidrement un cocher vint me consulter pour une pluie, peu pro-
fonde d’aiflenrs, produite par une roue de voiture qui avait crafié la
pean au niveaun de la partic moyente du tibia droit. Comme panso-
ment il s'était contenié d'appliquer des compresses d’ean froide, et la
poetite plaic agrandie peésentait nne rougeur périphérique assez élen-
due, la pression de la peaun dauns le voisinago était donloureuse. Ayant
desséehé avee du tissu ab-orbant la swiface de la plaje, j'y passai quel-
ques couches de collodion, et par dessas le tout jappliquai un bandage.
L'opération eut un plein suceos, et aprés evoir deux fois renouvelé lo
ansement, A4 quatre jours de distance, In cicatvisation fut purfaite.
i’end:mt tout le temps du traitement le blessé continun de conduire ¢b
dlexercer sa profession sans perdre une heuve de son  travail.—/france
médicale.

Luxations et fraciures. —Extraits d'une clinique de M. Jonathan
Hereminson, FLR.C.S., au London Hospital.—>M. Hutchinsun commence
par mettre ses anditenrs en garde vontre fe danger de méeonnaitre une
dislocation dans un cas donné.  Pour cela il leur donne deux régles a
observer :

I N'examinez jamats un malade, dans ces conditions, sans le dépouil-
Jer et comparer bien exactement les deux ¢otds du corps. 2v Si
aprés cet examen, vous avez encore des doutes au sujet de 'existence
dune luxation, ne vous en tenez pas la, mais, mettant le patient sous
linfluence du chloroforme, prenez tout le soin néeessaire pour faire un
diagnostic aussi absolument certain que possible.  Ce som devra sur-
tout étre de mise dans le cas de jeunes malades qui, waturellement,
‘opposent beancoup de résistance s'ils ne sont pas endormis, et aussi
thez ceux qui sont trop sensibles et trop pusillanimes.

{Lavrive, dans beaucoup de cas. que laiuxation, au lien d’gtre sim-
e, se comp'ique d'une fracture. ce qui angmente ta difliculté du diag-
nostic ; ¢'est ches les jeunes enfants que cette complication se rencontre
le plus souvent, les luxations pures et simples étant rares ches eux.

}'I Hutchinson dit n'avoir jamais rencontré de luxation simple de

Vépaule chez enfant ; d'un autre ¢6t6 il en a vu un grand nombre olt

Iy avait un déeollement épiphysaire simulant heauscoup une disloca-
tion. Cette lésion ne se montre pas au poignet; on la r1encontre lo
Ples sauvent & Ia hanche, ef, quand il s'agit d'un enfint, il importe de

" rappeler que quand il y a des sympiomes de luxation, on peut les
prendre également jour des rignes indiguant d'autres lesions.

Chez Penfant, -les décollements épiphysaires des os longs ne sont pas
Tares, mais on ne doil pas les considérer comme des fractures vérita-

CVes. Iy a quiun glissement de Uextrémité supéricure de os simu-
tant parfois beaucoup une luxation.

, hez Padulte, 1a luxation des deux os de I'avant-bras au pli du conde
est pas vare non plus ; elle est trds fréquente ehez les enfants,  Dans
@ dernier cas, ce nest le plus souvent encore qu'un déeollement. des
éiphyses simulant une luxation en arvidre,

Jans le traitement du décollement épiphysaire du coude chez Uen-
g le plan qui réussit le micux est eelui qui consiste & placer le mon-

redans la demi-flexion et de le fixer sur une attelle qui remonte en

b du hras; cette attelle doit élre maintenue au moyen de diachylon,



-~

458 L’UNION MEDICALE DU CANADA

tandis qu'un coussin est appliqué i la partie supérieure de 1huméng,
sur lequel est ainsi exercée une pression convenable. L'application dy
Vappareil doit se faire durant le sommeil chloroformique complet. Ly
pression ainsi exercée sur 'humérus doit &tre considérable si Von veut -
obtenir le resultat désiré; elle doit se faire mén.e en dépit de ba tumg.
faction qui sc produit dans beaucoup de cas etqui est due a la déchirurg
du périoste. Dans un cas vu récemment par M. Iutchinson, I'omission.
de ces détails avait en pour résultat I'anchylose de Particulation; ilest,
done 4 désirer que le praticicn, dans tous les cas de ce genre, se garde
bien de pronostiquer une guérison sans vaideur ultérieure du coude,
Daus le décollement épiphysaire de extrémité inféricure du radius, i
arrive assez souvent que l'vn se trompe et que 'on croie & une luxation
du poignet. En rdg.e générale, il v’y a qu'un déplacement incomples °
de I'épiphyse, cependant on rapporte un cas ol le déplacement a 6t
complet. Les parties détachées doivent ét:e mises en juxtaposition,
puis le membre mis dans un appareil a;proyrié, le tout avee aidedu.
chloroforme.

Pour prouver la rareté des luxations da po.gnet, M Hutchinson dit
quil n'en a jamais vu lui-méme, et que les lésions que Yon a déerites
sous ce titre ont toujours fini par étre, en définitive, chez les jeunes
sujets, un décollement ¢épiphysaire, et chez Tadulte, une fraeture.
It met de méme en doute l'existence de Ia luxation de 1'épa-le difo -
sous-glénoidienne ; dans tous les cas qu'il a examinés dans le but dela
constater, il a vu qu'il s'agissait de la vaiiété sous-coracoidienne, ce -
dont il pouvait s'assurer, du reste, par le fuit de I'absence de tout allon-
gement qui, dans le cas d'une luxation sous glénoidienne, doit étrede
un pouce et demi & deux pouces. ‘

C'est an professeur Flower que doit revenir I'honneur d’avoir atti
1 attention sur ies faits que ce qu'on appelait luxation sous g'énoidicnne
n’est en réalité qu’une dislocation sous coracoidienne. Le Dr Howe
avait anssi, avant le Dr Flower, fait observer que dans la luxation sous
glénoidienne il doit nécessairement y avoir allongement du membre; -
malgré cela, cependant, un manuel de chirurgie bien connu continue, -
daps sa dernigre éditivn, de propager l'erreur en question, et donne des
gravures dans Jesquelles les deux furmes de luxation sout représentés.
avec égale longueur des membres dans les deux cas, :

Chez l'enfant, les luxations du coude penvent étre traitéesavee grad
espoir d'obtenir de bons résultats. Il n'en est plus de méme quand le
sujet est igé, car bien que dans ce dernier cas, la réduction puisse 5
faire sans danger de fracture, cependant il y a grand risque de prodee.
tion d'une arthrite rhumatismale chronique, complication qui amvw.
dans presque tous ces cas-ld. En vue de Ja grande fréquence de celte:
arthrite dans le~ cas de luxation du coude chez les vieillards, le ehire
gien doit donc étre trés ré-ervé en portant son pronostic au suedi:
plus ou moins d'utilité du membre pour plus tard ; le malade ayst:
beaucoup plus de chance de rester avee une articu’ation plus ou moizs.
malade.— Canada Lancel.—(d suivre.) :

Genu valgum.—D'aprés M. Despris, (Socicte de chirurgie de Pal"{{
la théorie ciassigue du genu valgim est absolument fausse. Pour !“’i—
les 1ésions osseuses sont con:éeutives, et Faffietion présente toujonis,
son debut, une paralysie musculaire contie Jaguelle le taitement €6
1rique donne les meitleurs résultats.
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OESTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De la grossesse, des eireurs auxquelles elle expose.—Clinique de-
. le protesseur Pajor.—Messict.ts, je vous ai réunis aujourd’hui powr
yous communiquer une observation gne vous n'oublierez jamais. Elle-
sera powr vous d’un grand enseignement et vous mettra pour toujours,
por les réflexions qu'elle vous suggérera, & I'abri de certaines fautrs
monstrueuses, toujours préjudiciables & la réputation du médecin et
parfois si funestes & 'existence des maiades.

Ces fautes-1, il est arrivé & des hommes éminents, occupant on obs-
tétrique une place considérable, de les commettre. Je vous ai du reste-
signalé, dans nos premidres legons et quand nous nous occupions du
diagnostic de la grossesse, quelques exemples Je ce genve. J'ajoutai:
que i 95 fois sur 100 le diagnostic do la grossesse était chose facile, it
devenait dans quelques cas d'une difficulté extraordinaire.

Lrobservation dont il s'agit et toute récente d ane fuule de cells:
aature, a été commise par des hommes hauteme it piacés, et dont 1'un
néme jouit, dans les questions qui nous occupent, d'une des célébrités
les plus brayantes dua jour. Loin d'hésiter & vous faire cette commu-
nication, j'ai ab-olument tenu & ce que vous en prissies connaissance,
mrce qu'elle vous tracera une régle de conduite précise dans ces cas
difficiles et obscurs, et parce qu'elle pourra sanvegurder votre répu-
tation et quelquefois méme la vie de vos malades,

Voici ]a communication que me fait un confrére des environs de Paris..

“Mme B., 35 ans.

" Antéecdents.—A eu un premier enfant a I'ige de 20 ans. Accouche-
-ment trés long et laborieux; forceps, déchirure du périnée, fistule-
“yéico-vaginale,

" A, depuis, deux autres enfants, Acccouchements tras faciles.

Depuis le dernier accouchement qui a eu lieu il y a huit ans, Mme
B.. a conservé un abaissement considérable de matrico: elle a été
, lrois mois dans le sang. Métroxrhagies épouvantables qui ia forgaient
“bgarder le lit onze mois de I'année.” Tst devenue veuve. A imaginé,
‘ily-cing ans, de s'introduire dans lo vagin une grosse éponge, sorvant &
‘wutenir 'utérus et & absorber I'urine qui s'écoule dans la fistuie vésico-
-vaginale. Depuis qu'elle porte cette éponge, les métrorrhagies ont dis--
‘pare. - Les rogles, peu abondantes, viennent irréguliérement.

Cette dame s’ost remariée. Elle n’a jamais pratiqué le coit sans son
4ponge au fond du vagin.

- Lfe1é dernier, Mme B... me fait demander,

=Docteur, me dit-elle, je grossis beaucoup; je voudrais savoir si je

i enceinte.
interroge ma cliente.

Les vigles ont continué A paaitre comme d'habitude, malgré le déve-
Joppement de Putérus qui dépusso le pubis ot est trés mobile. Je pra-
ligue le toucher, Je rotire I'éponge grosse commo le poing, imprégnée
L“.Sang et d'urine, Lo périnée tros lMche se laisse facilement déprimer ;.
< f,ﬁ}itule vésico vaginale existe toujours, mais trés petite. Le col de
‘1,“.‘9.1'1{5,, qu'on atteint difficilement dans la position horizontale, des-
fad-3 quelques centimétres de lorifice de la vulve, quand on prie
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Mme B... de se me'tre debout. Le col est plat, petit, dur, atrophig,
phle. decolore. Liorifice est trés peu développé; on fait & ravers
paroi abdominale osailler facilement Puléras, mais ces oscillationsng
semblent pas se communiguer an col.  Je demande quinze jours pour .
me prononcer. Je reviens quinze jours apros, Mme B... @ senli vemyy -
Lenfant.”

Malheureusement, messicurs, toutes les femmes qui ve sont pas
enceintes, mais qui croient 'étre, sentent remuer; eette sensation sul. -
jective des mouvements éprouvée par les femmes, et gn’elles ativibuent
4 la présence de Penfant, ne duit constituer ponr le médecin qu'in
signe wos discutable. _

Je cherche les bruits du cour et je ne les trouve pas. Je ne puis |
me prononcer. Jo donne 4 ma cliente P'advesse de deux accouncheurs,
en la priant d'aller consulter Pun d'eux le lendemain.  Les »2ples appa- -
ratssent.  Mme B... est prise de malaize; le mari, homme intelligent, |
me prie de faire venir un cunfrgre de Paris, voulant immédiatoment
savolr & quoi s'en teniv. Un chirwryion des hipitaux, aceovchenr,
vient le lendeman. Examen complet de la malade; le confrire’
mappprend qae mu cliento a un hyste de Povaire. Nous donnonsau.
mari tontes les explications nécessaives.  Alovs, dit celui-ci, quon-
opére prochainement! Lt est couvenu gqu'on fera unr ponction explore.:
Irce. puis Uopération defuiitive un peu plus tard.  La malade, envisa. -
ceant aves etirol Uoperation. désive cousulter le prince des kystesde:
Tovaire. Je condius moi-meme Mme B... chez Vopérateur, Leswg
avait reparu la veille.  Liexamen est pratigué sur le fanteuil spéoial, -
trés longuement ot trés nltentivement.  Pas d'auscultation dis bruits;
-du ceur. )

Diagnostic: gros corps filvenz! 11 v’y a pas lieuw d’opérer en ¢!
moment, d'zutant plus que la mortalité est & 70 pour 100, Mais das:
trois mois, nous opererens »i Ia famille le dé ire. Mme B..., décoon-
gée, prend, sur le conserl d'une commare, des purgatifs trds violents e,
Lrois semaimes aprés ce dernier examen, elle acconche toute seule d'oz
fille de sept mois et devne a hudt mois.” ‘

In résamé... terossesse, malyré une grosse £ponge pendant le coil.

Apparition des rogles (7721 huit fois pendant cette grossesse. B
10 Examen par un simple medecin qui, dos le début, a avouén;
incampétence. :

20 Pav un chirnrgien des hopitaux, accoucheur, qui diagnostiguete’
kyste de U'eaire et veut opérer. L

3o Par un célébre Iaparotomisto qui ne veut pas opérer quant i
mots, mais conslate un gros curps fibreva. L

4 Enfin, accouchement d une fille trois semaines apras ce diagnost_

§e Depuais, disparition complote de tonte trace de tumeunrs, .

Messieurs, des thits de vette nature ne réciament pas de dissertati®-
Iis sont bien. west-ce pas, assez dloguents par eux-mémes! ;\iagil‘;
tiens & vous dire que des faules aussi monstrucuses ne sont COMMI
ot mémes sont couverles, comme dans ce cas partienlier, par des b
mes considérables, que parce qu'on onblie de vieux conseiis, vieux &
seils que jeerivais il ¥ deja bon nombred’années! Conseils qui, W
ne les oubliez point, vous cmpécheront, jo vous le yépate, de tomd
<ians de pareilles erreurs! Ces couseils les voici; et voyes §'ils-ne W
paraissent pas spécielement éevits pour le fait gque nous venons dt
miner ensemble:
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“ Dans ces eag obscurs et difficiles, il est une condaite simple A tenir
ot en méme temps utile et prudente , jamais elle ne compromettra ni
is santé ni la vie de la femme, ni non plus la réputation de médecin,
{ette conduite, C'est lexpeciation: il faut saveoir attendre.

« &l y avait quelque indication pressante, sans doute il convien.
drait de In remplir; mais, quand la vie est menacée, qu'importe alors
lagrossesse ? *

« Dhailleurs, ni la vie ni méme la sanié de la femme ne sont en
question généralement. La fumme veut savoir si la grossesse est on
west pas.  Or, tant que le probléme ne parait pas soluble avee cer-
fitude, ne le résolvons point: attendons et surtout n'agissons pas, sé
rien ne fail une absotue néeessitc &’agir.

Lo temps est icile medllewr de tous les moyens de diagnostic.”——Scalpel.

Accouchement artificiel pour prévenir la ¢écité.—On sit que

* suvent et surtout dans les dernieis mois de la gestation, les femmes

* epceintes sont sujettes & dea troubles de la vue dépendant soit dune-

_ sétinite albuminurique, soit d’une atrophie plus vu moins apparente
sor le nerf optique. .

Dordinaire les sympiémes vont croissant & chague grossesse, et il
n'est pas rare de voir s'établir une amaurcse complote et définitve. Lie
D Loring croit que dans ces circonstances, pour prévenir la céeité, le
médecin doit provoquer 'accouchement ou Pavortement; personne,
avant lui, n'uvaijt encore touché & ce point de déontologie. D’hubitude
le médectn de la famille, dés qu'apparaissent les troubles visuels, ¢her-

- cher & assurer la malade, lui nesuve que tout rentrera dans ordre dés

_ qw'elle seva délivrde, el ce n'est que devant une menace d'éclampsie

" (dont Pamblyopie est souvent I'avant-coureur) qu'il se déeide & prati-

- quer l'acconchement artificiel. L'antenr ne prétend pus qu'il faille

- Gpérer anx premiers désordres de la vue chez nne primipare, mais seule-
ment 8i Patrophie ert nettement appurente et s'est déj accusée, guoi-
quo plus faiblement, daus unc ou plusicurs grossesses antéricures.

Lintervention doit &tre plus prompte au cas de rétinite albuminuri-
gue. Cetie pratique est-elie correcie aw ywint de vue médico-légal ¥
La loi autorise I'avortement artiticiel “ quand la mére est en danger et
que celte opération doit lui suuver Ia vie.” Acluellement il est gendra-

lement admis (Simpson) que céphalaigie, vertiges, amblyopie sont des
ffmptdomes précurseurs de V'éclampsie, qui devient imminente-dis que
puais Palbuminarie; sur ces hases pathologiques, le Dr Loring fur-
mule les préceptes suivants : ‘

Ie I faut pratiquer chez les fommes enceintes de fréguents examens.

- tphthalmoscopiques, bien que la patiente ne se plaigne pas de ses
Yeux; e’est la seule fugon de ne pas lalsser pusser inapergue une réti-
- sife atbuminurique.

% Lorsqu’une perte considérable de Pacuité visuelle chez uno femme
@eeinte avee ou saus lésions constatubles de la retine fait craindre la
N’ie de la vue, l'acconchemant avtificiel est un devoir.

¥ Cetto opération est plus nécessaire encore lorsque des troubles

%% vue se sont montrés dans une grosse<se précédente.

+ Lorsqu'une peite de Pacnité visuelle (passagére oa permanente)

3z 616 cansée par uno grossesso, il et du devoir du médecin d'annon-

;:; ﬂulx époux les dangers d’uue conception ultérieure, — N. . Med.
i :

.
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Les déchirures du périnée.—Les déchirures du périnde doivent
+&tre rangées parmi les accidents de I'accouchement que le praticien
habile cherche & éviter avec le plus grand soin ; si, le plus habituelle.
ment, elles ne présentent pas de gravité, elles sont toujours désagréables
pour la femme, et deviennent quelquefois, lorsqu’elles sont trds étendues,
1a source d'ung infirmité sérieuse.

11 est donc utile de rappeler dans quelles conditions sarviennentds
-préférence les déehirures ; ces notions permetivont en effet de prévenir
a 'avanece la femme ou U'entuurage de In pnssibi‘ité de 'aceident.

Il e~t non moins utile de rappeler quelles sont les précautions les.
splus importantes & prendie pour éviter ces déchirures, et d’indiquer les
moyens de réparer autant que possible les degits causés an périnée par
I'accouchement.

Etiologie—Certaines causes, tenant soit & la mére, soit au feetus, pré-
-disposent aux ruptures da périnée.

Ce sont surtout les primipares qui, pour diverses raisons, y sont par-
ticulidrement ¢xposées : on sait avec quelle lenteur se dilate chez elles
Porifice ntérin, tandis qu'au contraire c'est assez rapidement que le
périnée se distend pour livrer passage 4 la téte du feetus. Que ce péri-
née soit un peu altéré, un peu infiltré comme dans I'éclampsie, et I'on
comprend avec quelle fucilité se produira la déchirure. 11y a, d’aprs
Pajot, des périnées voués pour ainsi dire fatalement & la déchirure; et
«ce ne sont pas les périnées les plus longs et les plus minces qui sont le
plus exposés ; ce sont les périnées gros, courts, infilirés, cedématiés.

Quelques auteurs admettent dans certains eas une altération spéeiale
des tissus qui en diminue la résistance. Certains périnées ne sontti
assez résistants, ni assez extensibles; d’aprés Olshausen, ce sont parti-
culiérement les périnées des primipares d’'un dge un peu avancé, des
jeunes femmes grasses et fortement musclées, et ceux qui sont var
gueux ou cedématiés depuis une époque plus ou moins reculée delagros
-gesse. .

Certains vices de conformation du bassin, tels gque la trop grand
saillie de I'angle sacro-vertébral (Dupuyiren) et le défaut de concavité
antérieure du sacrum Moreau) peuvent, en rapporiant plus en basetes
arriére I'axe du détroit inférieur, favoriser les déchirures. M. Eustache
de Lille, insiste sur ces causes et inerimine particuligrement cette mal
formation du bassin anquel on donne le nom de barrure : le diamaire
sacvo-sous-pabien de I'excavation est diminué, 'axe du petit bassin cor-
respond & Ia pactie postérieure du périnée et, de plus, 'écartement d&
symphyses est moins considérable, plus aigu et géne le dégagemertd
Pocciput L'intensité et la rapide succession des contractions utéring
en hitant expulsion du fietus, empéchent parfois les tissus du périne
de se distendve suffisaament 2v passage de la téte; le périnée e
pour amsi dire, surpris; il céde brusquement avant d’avoir cu le tfzmpb.'l
-de se préter aux efforts qui s'exercent sur lui.  On conaait & cet_fgafa
Iinfluence, déja si néfaste & d'autres points de vue, du seigle ergoté.

Dua cdté du fietus, les ¢ .uses, pour étre peut-dtre moins nombrens
n’en sont pas moins réell:ment aetives; le volume exagéré d'une partd
fietale, de la téte en particulier, donnera iicu parfaitement d une déc}m‘?g
<'est surtout lorsque la rotation ne s'est pas faite, et que Ia téte se 4ég3g
-en position oceipito-sacrée, qu'il ¥ a beaucoup 4 crajndre ; les positiosd
postéricures seront plus facilement accompagnées de déchirures que®
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gotérieures. Parfois, si la téte, petite, n'a distendu qu'incompldtement
le périnée, si U'on se hite trop de terminer I'accouchement, cest au
moment du dégagement des épaules, fait non méthodiguement, que va
ge.produire la déchirare. De méme dans les présentations du sidge,
outre qu’on  tout intérét A faire rapidement I'extraction de la této, la
déchivare se produira d’autant plus facilement que le périnée n'a été
qulincomplétement distendu, préparé par le passage du sidge. Certai-
1es opérations obstétricales augmenteront encove le danger : une ver-
sion podalique, une application de forceps, amgneront assez fucilemont
Jes- déchirures pour différentes raisons, mais sartout parce qu'on a
géndralement hiite de terminer l'acenuchement. Si plusieurs do ces
causes coexistent, elle augmenicront le danger; dans une application
~de forceps faite, par exemple, lorsque P'oceiput se dégage on arridre, o
périnée sera presque fatalement intéressé, surtout si 'accouchement ne
Soppose pas A la sortie trop brusque de la téte.

Propiylaxie~Dans ces différents cas, Iacconcheur devra redoubler
_de précautions, mettre rigoureusement en usuge les plus petites ma-
. ueuvres destinées & préserver le périnée.

T'une des plus anciennes méthodes consisto 4 le soutenir avee la face
- palmaire de la main engagée sous la cuisse et appliquée en travers du

prinée. Nombre d’accoucheurs ont abandonné ce moyen, parfuis inu-
tile, ayant vu, ou plutdt senti des périnées se déchirer complétement
sous la main ainsi appliquée; ils préférent agir directement on plagant
_lamain surla partic fietale qui se présente & la vulve. * On la retient
“dans les pavties génitales, de fugon & permettre au périnée de se disten
dre lentement. ” On applique deux ou trois doigts de la main droite
passée par-dessus le ventre jusqu'a la vulve, de manidre i vetenir la téte
fetale au moment des contractions utérines, on peut cn méme temps
fotlenir le périnée avec l'antre main, suivant l'ancienne méthode.
- Depaul agit 3 Ia fois directement sur la téte et sur Ja commissure an-
tirieure du périnée, de sorte que, la téte se trouvant ainsi retenue an
nivean de T'orifice vagiual et vulvaire, le périnée peut so distendre
lentement.

Quelques accoucheurs cherchent surtout 2 favoriser lo déplacement
ée.s teguments situés en arriére et sur les parties latérales de la vulve
“ers cet orifice, ce qui facilite sa distension en lui fournissant plus

détoffe.

Daprés Play fair, lorsque 1a'téte distend le périnée, le pouce et I'index
- dela main droite doivent éure couchés sur les bords de la vulve qu'ils
" therchent A rapprocher, tandis quavec la paume de la main on s'cttor-

: geg‘l_’?llonger le périnée et de pousser son bord autéricur en avant de
iete,

_Srestale au contraire élargit, avec deux ou trois doigts, la com-

Disssure postérienve de la vulve, et la  maintient ainsi d'une

“Tgonferme et continue pendant un certain temps; il réussit ainsi,
Ton-seulement A dilater rapidement lovifice vulvaire, mais encore
@empZeher la rupture du périnée ; guelquefois méme une application
-Peut &tro évitée par cetle méthode, lovsque le seul obstacle est la rigi-
4ité du Périnée.

18 méme qu’une application de forceps est présumée nécessaire, .4
*ause d’un gbstacle siégeant au détroit supéricur, on retire des avanta-
88 de cotte méthode, en évitant les déchirures du périnée qu'on a
- Bréparé ainsi & la distension.
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De méme, Duke commence la dilatation du périnée avant Varviyg
de la téte fretale, de maniére a ce que celle ei trouve la besngne g
partie fuite et n'ait plus qua Pachever. Dans ce but, vers i fin do o,
ériode de dilasation, l'accoucheur introduit, a chaque contraction
utérine. s0it le pouce de In main gauche. soit denx doigts de la maip
droite dans le vagin, et il déprime tortement le périnée en le repous
sant vers le coceys. Il répédte cette manceavre a chagque douleur dols
femme.

L’emploi des corps gras, haile, vaseline, est utile paur assouplivle
périnée.

Hohl, en méme temps qu'il cherche i refouler la 1éte vers 1areads
pubienne, tiche ¢'abaisser Pocciput, de fagon a le dégager jusquiih,
nugue, avant que le front vienne a se mettre en costact avee le périnée.
Cette maniére de fuire est égulement aloptée par Olshausen qui em-
ploie un procedé penible pour la femme; il chexche a provoquerly
sortie de la téte en la repoussant en haut et en avant sous la symphyse
A 'aide de deux doigts intiuduits dans le rectum, et tiche de suppléer
ainsi & Uimpuissance des efforts de la femme.

Chaque accoucheur a sun provédé pour empécher la rupture du pé
rinée ; non ~enlement il faut insister sur les manceuvres précélentes,
mais encove indiquer la position la plus fuvorable & donner 3 la femme,

En France on adopte généralement le décubitus dorsal ; la femme
étant couchée presque horizontalement, le sidge est élevé au moyen
d’une’on deux paires de draps que I'on place sous la région saciée; les
cuisses sont & demi-fléchies et les genoux écariés.

En Angleterre. 1a femme est le plus habituellement conchée densle
décubitus lateral gauche, le sidge répondant au bord du lit; les cuisses
sont moderement flechies sur te bassin et les genoux écartés unde
I'autre.  Cerinins auteurs, Avle, Shreeder, préconisent la positics
accroupie sur les genoux et les coudes, purce que, dans cette pasition,
la ti-te, par son propre poids, se piave en plein dans Parcade pubiense.
Quelle gue soit Ia pusition quon fasse prendre & la femme, il fuge sae-
veiller avee soin ia Jderniére phase de Vacvouchement. Pour M. Tar
nier il ¥ a, atin d'éviter les déchirures du périnée. quatre indice-
iions principales & remplir: 1* empécher la sortie brusque de la iée;
2+ diviger cette pariie fietale, su moment de son expulsion, saivant
Yaxe de l'ortfice valvaive; 37 favoriser son mouvenent d exiensios,
quand te frout commence a se degager; 4» svutenir le périnée. ]

Malgré ces précautions, la déchirure dn périnée peut devenir imme
nente. quasi inévitable. Le périnée, fortement distendu, présents
méme déj quelques eraillures, il va se déchirer.—Que fuire alors?
Engrager la femine a ne plus pouasser, ticher de puralyser, antant gs¢
possibie. les efforts combinés des muscles abdominuux ev de la e
tracuion uierine, pws s'efiorcer de limiter I'étendue d» Ja déchirmre &,
Pempécher de se diriger vers I'unus: il fant avoir re-ours & ['ipisiir
miz. On s'arme de cizezux ou d'un bistouri boutonne et Pon praiige®
aune incson Jde 5 2 10 mitlimétres, soit une incision médiane (Michs
lis; soit deax ineisions latérales (Eichelberg,, soit des incisions maite
pies Rigtenn. Tarnier recommande de faire une incision qu'il 628
mence sur la ligne médiane, pois qu'il dirige obliquement ds 2516
en dehors de anns. )

11 faar &ire sobre de ces incisions qui ne sont pas tomjours 6%
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inconvénien{s, ne les employer que (?a.ns les cas olt, pour ainsi dire,
le périnée vt craquer. Olshausen naime pas bei}llcO}\p cette petite
Opération qui ne lui semble pas touj('m}'s' efficace ; il lui semble dang’q-
Teux de pratiquer une plaie du périnée ‘chez une.femr‘ne, alprs.qu il
n'est point fatal que la déchirure 58 produise, les faits ol la déchirure
Eé“inéale peut étre regardée comme inévitable étant assez rares. Il se

Orne le plus souvent A inciser la couche musculaire sOus-muqueuse
8ang intéresser les téguments. Mieux vaut cependi}nt pratiquer hardi-
Ment Iépisiotomie que de voir un périnée se déchirer complétement.
~Concours médical.—(a suivre)

Chirurgie abdominale et hystérectomie,—Extraits d'une commu-
nication de M. Law=on Tarr, F. R C. 8. Eng., & Udssociation médicale
¢anadienne.—M. Tait attribue a Keith Uhonneur d'avoir le plus contri-

ué, de notre temps, au développement de la chirurgie abdomipale.
\prés avoir, pendant plusieurs années, mis & U'essai la méthode antisep-
tique de Lister dans tous et dans chacun de ses détails, M. Tait en est
Venu a la conclusion que cette méthode n’offre pas les avantages qu'on
ui attribue et I'a entidrement mise de ¢dté dés janvier 1881, “ Le seul
¢hirurgien, dit-il, qui emploie le Listérisme dans la pratique de la
Chirurgie abdominale est M. Knowsley THorNTON. Beaucoup de chirur-
giens de ce continent sont venus me voir opérer et je crois que tous
Staicnt gous l'impression que jemployais quelquagent antiseptique
Secret qui put expliquer mes suceds. Si j'emploie un agent semblable,
1 doit exister partout dans la nature, car, en présence méme de mes
Visiteurs, j'ai puisé de U'eau a4 la fontaine et m’en suis servi pour laver
les éponges, faire la toilette de I'abdomen, etc. Cette eau a été soumise
a I'analyse et 'on n’a pu me convaincre de magie. On me demande
toujours a duoi jattribue mes suceds, et je réponds invariablement que
Je n'en sais rien. Ce ne peut étre au climat, comme quelques-uns ont
Suggérd, car notre climat est des plus variables,—le pire qu'il y ait an
Mmonde. Ce n'est pas non plus a I'air frais et pur, parce que la plupart
e mes cas, et toujours les plus défavorables; sont opérés au centre

éme d’une grande ville manufacturiére. :
our moi, voici ma réponse: J'al consacré ma vie toute entidre &
Cette spécialité et je ne fais pas autre chose; cela me donne cing ou
8ix, quelquefois huit ou dix opérations & faire par semuine. J’accorde
attention la plus minutieuse a tous les détails et soumels mes mala-
€8 4 une véritable discipline de frr. Quand la chose est possible, je
Wopére pas dans une maison privée, parce que 1a je n’ai aucun contrdle
31}_!‘ mes patientes et mes gardes, encore moing sur les amies des malades,
I cident que je vais rapporter vous en dira assez long sur ce point,
ang mon hopital privé, il est une regle qui veut que ehaque malade
"¢ mette au lit aussitdt aprés son entrée. Un jour, une dame arrive
® fort loin, souffrant d’'une tumeur ovarienne. La garde lui demande
¢ vouloir bien sc mettre au lit immédiatement. La dame refuse,
8ant qu'elle le fera aprés qu'elle m’anra vu. La garde insiste, et
Joute que je ne consentirai cer:ainement pas i venir si elle ne s’est
Souchée d’abord. La patiente s'obstinant toujours & ne pas le faire,
Snvoyai lui dire qu'elle elit &4 se mottre au lit ou a s'en retourner chez
;?10 ; elle choisit cette derniére alternative, et cela & ma grande satis.
Action. Elle a sans doute trouvé cette régle bien absurde, mais Pab-

30
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surdité n'est qu'apparente. Ceo m’est une preuve de l'obéissance et de
1a confiance des malades, et je sais fort bicn que je ne pourrais jamais
m'entendre avec une patieute qui discuterait Popportunité de mes
ordres et douterait de la sagesse de mes prescriptions. Clest moi-
méme qui forme mes gardes-malades, et de fait jo ne voudrais pas o
accepter une seule qui eiit en déji quelqu’expérience.

Enfin je porte une attention toute particuliére aux soins de proproté,
ot cela, dans les plus petits détails,

Je ne me fie & aucune garde-malade, sans aller voir moi-méme comn-
ment les choses sont faites. Par ce moyen je me suis formé toutup
état-major d’aides compétentes, et j'ai pu établir une institution dans
laguelle toutes les précautions possibies sont prises. Voild toutes les
raisons que je puis donner pour expliquer mes suceds, et je crois que
vous les comprendrez facilement.

Ii est cependant certains détails de 'opération clle méme qui contri-
buent beaucoup au succds de celle-ci et dont je veuxdire guolguos mots,
Ily a d'sbord I'abandon du clamp ou serre-pédicule. Quoiqu'en dise
Sir Spencer Wells, personne ne veut plus revenir au ¢lamp, tant pour -
Thystérectomis que pour I'ovariotomie?... J'ai vu M. Bantock opérer, |
et j'ai remarqué, entre antres choses, qu'il a abandonné Uemploi de ;
perchlorurede fer pour cautériser le pédicule. Comme je lui en deman- .
dais 1a raison, il me répondit que pour sa part, il était convaineu que :
Temploi du perchlorure de fer avait augmenté beaucoup le chiffrods -
la mortahte par le clamp, parcequ’étant donné un pédicule épais ser-
ré par le clamp, il est impossible de fermer complétement la plaie abdo ;
minale et d’empécher U'introduction du hquide dans la cavité. Sans accep
ter d'emblée I'explication du Dr. Bantock, je résolus de ne plus emplag--
er le perchlorure de fer. Comme tous les autres, javais aceepté:
Popinion émise par Sir Spencer Wells, qu’un pédicule en putréfaction:
empoisonnerait la plaic; je ne pouvais done me résoudre a la laisser
ainsi sans intervenir de quelque manidre. Quand, il y a plusieurs années, -
je donnais comme cause vraisemblable de la mort, la fermetwre ir-
compléte de la plaie péritonéale, j'étais loin de penser que ¢étaitle
perchlorure de fer qui amenait ainsi le résultat fatal. Quelques jours’
aprés mon entrevue avec M. Bantock, jeus occasion de pratiquer une
hystérotomie, et je pansai le pédicule au moyen de cristanx do thy
mol. La malade mourut de peritonite au bout de quatre jours etuos
plimes nous convainere que le thymol avait pénétré dans lo péritoint.
Depuis lors, j'ai fait une autre hystérotomiesans panser du tout lo péd:
cule et ma patiente a fait une trés henreuse guérison. ;

Tout spécialiste a ea connaissance de ces multitudes de malheuretss
femmes qui vont d'hdpital en hopital et de médecin en médecin, cher
chant en vain dua soulagement & leurs maux. Il est certain qu'il y:8ds
centanes de tumeurs utérines qui ne donnent licu a aucan incopw
nient,mais ¢e ne sont pas ces ¢as la qui viennent anous. Si une ferm*
n’eprouve aucun trouble du edté du bassin, elle ne va pas consulter 16Zf
nécologiste, et si elle porie une tumeur utérine qui ne donne ligud
aucun sympidme, cette tumeur reste ignorée, cela vasans dire. ¥
quand la femme éprouve des douleurs causées par la pression do lat
meur sur les viscdres, ou une hémorrhagie grave, c'est alors qu'elle v
demander nos conseils. Supposons que nous constations la présenced®
myome utérin, que faut-il faire ?
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Si la tumeur est petite, la f.mme presque arrivée i 'époque mens-
druelle et '’hémorrhagie susceptible d'étre contrdlée par le repos et
YPusage de 'ergot, on peut conseiller d'attendre encore; mais au con-
traive, & 1'époque menstruelle est éloignée, I'hémorrhagie incontrolable
et la tumeur augmentant de volums, alors I'intervention chirurgicale
devient de mise.

Cotte intervention est double et consiste dans I'ablation, soit des an-
nexes de l'utérus, soit de la tumeur ntérine elle-méme par 'bystérecto-
<mie sus-vaginale.

En Europe, tout le monde sait que l'ablation des annexes de 'utérug
arréte complétement la menstruation dans la grande majorité des cas,

- ainsi que la croissance des myomes utérins en général, et que parfois
méme, elle améne la disparition compléte de ceux-ci. Or, la plupart
des myomes utérins que nous avons & traiter peuvent l'étre d’une
manidre satisfaisante par I’hystérectomie, opératicn dont les résultats
fatals sont assez rares et vont d’aillears en diminuant de fréquence.

Plusieurs objections ont é(é soulevées contre cette opération. On
Jlui reproche le chiffre de sa mortalité. Mais celle-ci s’expliqué par le
fait de ia nouveauté méme de l'opération, et ne saurait d'ailleurs per-
sister longtemps. On dit encore que les myomes utéring ne consti-
tuent pas par eux-mémes une maladie fatale. Ceci ne s’accorde pas
avec les résultats de mon expérience. Au reste, le but de 'art médical
n'est pas seulement de sauver la vie, mais aussi de soulager la souf-
france, non seulement des individus mais surtout du plus grand nom-
‘bre. Une troisidme objection a été que cette opération annihile 'appé-
it sexuel des malades en méme temps qu’elle les rend stériles. lri va

sans dire que le myome utérin a aussi pour effet de rendre la femmse
stérile, au moins 99 fois sur 100, de sorte que ce point 1d importe assex
pen.  L’autre raison est également peu fondée. Mais, supposons qu'il
yait du vrai dans cet allégué, on ne peut soutenir qu'une femme
doive se résigner A souffrir plutdt que de perdre méme une partie de
«¢ette propension animale qu’ii est si difficile de réprimer et dont la
épression constitue le principal but de toutes les doctrines religieuses.

I y a des cas de myomes utérins demandant une intervention chi-
rurgicale, mais ot l'ablation des annexes seémble n’exercer aucune
influence satisfaisante. A ce propos, M. Knowsley Thornton a suggéré
que, dans tous les cas de myome olt une opération est jugée nécessairo,
-on-enléve d’abord les annexes, et qu'cnsuite, si une opération devient
Mécessaire, on pratique I'hystérectomie. oe ne puis sou'ever aujour-
‘Chui qu’une objection incompléte & cette maniére de procéder, ot la
voici: j'ai remarqué qu'i! est une forme de myome sur lnquello 'abla-
tion des annexes n’exerce aucune influence, cest la variété a laquelle
Jai donné le nom de myome cedémateux {soft edematous myoma). Mais

.Jest difficile de diagnostiquer cette forme avant P’ablation. En outre
ily a des cas, peu nombreux & la vérité, ouil estimpossible d'enlever les
‘Annexes; alors il fuut de toute nécessité avoir recours i I'hystérecto-
miie. Enfin, 'ablation des tumeurs utérines a été, dans les mains do
fB‘antock, suivie de résultats si brillants, que I'hystérectomic va, je l'es-
oro, prendre maintenant un nouvel essor.—Canadian Practitioner,

(@ suivre)
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PEDIATRIE.

De Pamyzdalotomie.~Clinique de M. le Dr de ST-GERNAIN, & Phépi-
tal des Enfunts-Malndes.—Vous m'avez vu enlever un certain nombre
d'amygdales sans avoir recours i Pamygdalotome de Velpeauou A celui
de Lier. Ces deux instruments ont de nombreux inconvénients et, poar
ne parler que da dernier, le plus nouveau, je vous dirai qw'il arrive
souventqu’on fait saillirla lume longtemps avant la fourchette et qu'on
n'enléve, par suite, qu'une languette de P'organe. Ou prétend alon
que I'amygdale a repoussé, ce qui est faux, car je ne sache pas que-
cela soit Jamais arrive.

Une antre question se présente maintenant & mon esprit. Doit-on.
enlever les amygdales ? Oui, muis je n'enléve que celles gui se touchent
et je suis persuade qu'il faut respecter celles qui sont éloignées de plus
d’un centimétre. Est-ce ia seule cuntre-indication ? Non, il faut encore
tenir compte de l'ige du sujet et du milieu ob il se trouve. o effet,
lorsque vous avez affaire 4 des filles qui ont moins de 15 ans, vous ne-
devez pas opérer, parce quun grand nombre de fzits nous montrent,
qua la snite de Papparition des régles, lec amygdales se rétractent.
Quant au milien, la lesion que vous faites est une porte d'entrée porr
1a diphihérie.

Reste maintenant & vous dire que je suis revenu & Pancien systéme,
parce qu'il m’est arrivé de manqguer et de voir manguer des amygdsle
avec le nouvean. La premiere fois, ce fut & Sdvres, ol javais &
appelé pour un petit gargon. L'enfant se débattit tellement que jese
rénssis qu'd lud piquer la langue et que je revins, comme jétais party
Cest-d-dire sans amygdales. Une auire fois j'ai enlevé avec le bistoud
npne amygdale qu'un de mes collégues venait de manquer avec 'amyg-
dalotome.

Tl v a done avantage de se servir des pinces et du bistonri. Ia

ince-érigne doit étre rejetée, car elle donpe Yen, en général, & us

émorrhagie qui empéche de distinguer le fond de la bouche, et il B3
la rewplzcer par upe auire pioce dont les extrémités, resserablastd
une pelite cniilere, vous permettent de serrer Yamygdule 4 votre gre
Cela faiv. 11 vons est alors extrémement facile d’enlever toates J&.
amygdales, les enchatonnées, c'est-a-dire celles qui sony reconveri#®
par le pilier anérieur du voile du pulais, comme les bilobées, dosk
vous ne ponrriez enlever avec I'amygdalotome que le petit lobe.qui®

résente & T03 yeux, sous la forme d’une cerise, jorsque vous abxi=

langue, et dont vous extrairez, i vous vous servez du bistourd, 298
senlement le petit, mais encore le gros lobe que vous apercesess
continnant 4 deprimer la langue. .

Passons mainienant au choix dun bistourl Je laisse fe bistourio®:
vexe et concave, wres difficsle a repasser, pour donner la préférence®’
bisteuri droit de Blandin, qui n'ofite pas le méme inconvénient 22 §%
a, de plus, § avaniage de se tronver partout. i "

Cect dif, Jajomterai gue jattache une grande mmporiance 3 la fip=
de placer sa pince et son bistouri. Ep effet, Jorsque, dans quelg®:
terops d’iei, je fersi opérer mes internes, ils prendront Pamygl &
comme avee nne paire de pinceties, tandis qu'il fuut la charger 8%
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aerror fortement, sans s'ingniétor du mucus qui s'on dehappoe.  Quant
4la pose-du bistouri, elle nécessite avant &'y urrivor, do s'cxereer &
Jlre ambidextire.  Supposons, par exemple, quo nous voulions enlevor
‘Pamygdale droite, Pour y arriver, je commence parla charger en
temant ma pince de la main droite et jo tire en dedans avee la main
ganche.  Cela fait, je cherche alors i ln couper de la anuin droito, ef,
scomme je Wy vois rien, je suis ubligé de me sevvir do la main gauche,
Jifaut suivre 'amyygdale avee le bistouri ot la couper on scinnt, en
fordant la pince et, afin de ne pas entamer le voile du palais, co qui
o serait pas un grand mal, les plaies de cei organe se guérissant tris
‘bien, il est nécessaire d’incliner son bistouri du ¢oté de ia ligne mé.
idiane. Pour 'amygdale du ¢1é apposé, les régles sont absolumont, les
mémes et P'opération est plus simple, puisque vous devez tenir lo bis.
‘touri de Ia main droite.

Yous voyez avec quelle facilité on enldve les amygdales ; mais nous

devons nous demander s'il faut les enlever en ontier. Chassnignae, un do
mes maitres, ne le faisait pas, guoigu’il en edit Ia prétention,car il aurait
e des accidents.an nombre desquels I'hémorrhagie tient la premidro
place. Chez les enfunts, cet accideni n’est pas & crrindre ot la perte
sarréte beaucoup micux que chez 'adulte. Pour ce qui est de In pré-
«#ince de 'artére carotide interne, qui fait saillie ches los vieillards, il
¥y s riem & craindre, puisqu’on ne pratique jamais colte opération
thez les gens Agés. Le seul danger qui existe est dit & Ia présence d'un
plexus veineux que vous évitevez fucilement, si vous coupez en plein
{183y,

Llopération ayant été bien faite, il faut engager los prents & no pas
Teisser sortiv les enfuats. On ne peut pas loujours agir ainsi et, on
‘particulier & I'hopital, ol 'on & & craindre, non seulement inflamma-
*tion mais surtout le contact.  J’ai observé deux cns de diphthérie sur-
wenus 4 la suite de l'opération. Le premier fut sur un enfuntde la
e du Colisée. Je P'opérai & l'hc‘)pitall), un jeudi, avec trois ou quatre
utres malades, If retourna chez lui ot je n'y pensai plus, quand on
Jint m'apprendre, le samedi, que I'enfant avait une angine couenneuse.
da trachéotomie fut fuaito et il mourut deux ou trois jonvs aprds. Le
Adeaxigmeo cas, un peu différent, concerne un enfant riche, tros andrat.
‘que, demenrant boulovard des Invalides, et gue jo wopérai que sur
Jgg instances de la famille. Lo gnatridme jour, une angine couenncuso
Setant déclarée, 1a trachéotomie fut faite trois jours plus tard et Pen-
fint ne tarda pas & subir le méme sort que Joprécédent. I) ne faut
P28, cependant, en conclure que la diphthérie ne serait pas venue si on
‘Bavait pas fait Famygdalotomic; mais je suis convainen que jai
‘Guvert une vaste porte & cette aflection.

-, Taisouvent été effrayé, bien a tort, il est vrai, de voir une surfnce
;§§L“ﬁtre recouvrir 'ulcération, car ce n'est qu'un exsudat sanguin qui
“Wsparait sous I'influence de guelques gargarismes émollients et qui no
Hsemble en yiea anx fausses moembranes.

) 1;’R.6Venons 4% peu & P'aecident principal, 'hémorrhagie, et examinons
“Wmment pous ferons pour la vainere.” Audes-ous de dix aus, on v'en
Joll pas et il ne faut méme pas tenir compte des prédispositions
‘seworthagiques de certains sujets. Ce qui est vrai pour 'enfant ne
1%t pas pour Padulte of, passé quinze ans, Yopération devient tras
“bgereuse. Je vous citerai; en particulier, ce médecin étranger qui

"
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est mort entre les mains de Broea et, pour ma part, je vous dirai que
Jai failli perdre deux malades, Le premier accident fut enrayé par la
compression et le sccond eut lieu chez lo maitre du restaurant des
Tornes. Mandé par le médecin, je ne voulus pas, tout d'abord, opérer
cet homme, et ce ne fut que sur ses instances réitérées gue jo me déei-
dai & prendre la pince et le bistouri. Le malade retourna chez i
sans avoir perdu de sang ef, une heure aprés, on revint chez moi
me dire qu'it s6 mourait & bout de sang. Lo malade se débattant vio.
lemment ot la compression ne me donnant, par suite, sacun résultas,
Jeus alors I'idée d’avoir recours & la méthode de Chassnignac et d'en-
tourer son cou d’un véritable collier de glace. L’hémorrhagie s'arréta
et le malade mit sept ~omaines & se rétablir.

Pour en finir avee les suites de Pamygdalotomie, jo vous conseillo.
de ne jamais couper les amygdales & un chunteur, & un avoeat, oy, en
un mot. & une personne dont la voix estle gagne pain, car jai vu
une opération de ce genre, pratiquée par un chirurgien, étre suivie-
d’un changement dans la voix. (Juant aux soins & donner aux opérés,. .
ils sont bien simples. Il fant maintenir U'enfant & la chaleur e, par
conséquent, 'empécher de sortiv. Il ne fant pas lai donner des crod-
tes de pain qui pourraient excorier la lésion, et recourir par suite aux
choses molles. Vous counseillerez donc de faire prendre des soupes
épaisses, des cervellés, des cenfs et de la glace & la: vanille qui, tout e
étant un aliment agréable, est un excellent reméde contre les hémor--
thagies possibles,

Voild, messieurs, tout ce que j'avais I'intention de vous dire anjour-
d'bui sur Pamygdalotomie et, d’aprés ces quelques mots, vous avez pu:
remarguer que, laissant de ¢0té les amygdalotomes, jo ne me sers que
de la pince et du bistouri.—Praticien.

Terreurs nocturnes chez les enfants,—3M. le Dr Moizard, dans
article de la Revue des muladies de Uenfance, insiste sur différents
caractéres de ces accidents assez fréguents chez les enfants, ot sur
leur étiologie en particulier. Un enfant de trois 4 six ans, dit-il, s'est
paisiblement endormi sans qu’on w’ait rien remarqné d’anormal dans
son état. Brusguement, deux ou trois heures. aprés, il s'agite, s'assied
sur son lit les yeux largement ouverts, comme rivés sur une apparition
terrifiante qu'il cherche & repousser. Tout en lui exprime I'effroiz
ges traits sont bouleversés, il pousse des cris plaintifs, prononce des
paroles incohérentes au milieu desquelles on peut saisiv guelques mofs |
qui laissent deviner la nature de Vhallucination de la vue qui cause 8
frayeur: ¢’est un animal monstrueux, des voleurs, etfe... Il ne recon-
nait pas les personnes qui Pentourent et qui soat accourues 4 ses orisy
il se jette cependant dans leurs bras comme pour y chercher un refoge
contre le dunger qui le menace. Puis brusguement, aprés cing ming-
tes, une demi-heure ou méme unc heuve d’agitation et d’effroi, le calme.
reparait, Venfant se vendort d’un sommeil tranquille, et le lendenain, &
son réveil, il est frais et dispos, conservant rarement le souvenir dela
scéne terrifiante de la nuit.

Tels sont les phénomdnes principaux qui caractérisent les terreurs
nocturnes ; quelques traits complatent cette description. Pendantls
erise, Penfant semble avoir perda toute connaissanco; il appelle
mére, mais ne reconnalt passa voix. On p'a jamais observé de eon-
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yulsions pendant ou aprds la crise, et c'est J& un point important au
int do vue du diagnostic.

1l v’y a ordinairement qu'nn aceds par nuit, mais le plus souvont la
origo se produit pendant plusicurs nuite do suite, et les périodes d’ne-
eds peuvent durer pendant un mois, six semaines, Chez un malade
obsorvé par M. Moizard, les erises avaient lien pendant six semaines,
Jtous les goirs, 4 dix hqures, et avee une régularité tolle, qu'ayant tenu
4 asgistor & plusieurs d’entre elles, il pouvait arriver chez ses pavents
quelques minutes avant le début.  Aprés six semaines, Jes erises ces-
strent pendant un mois, pour reparaitre régulidgrement tous les soirs

ondant quinze jours, et ensuite, de temps en temps seulement, gquand
?es troubles digestifs qui en étaient nettement la cause venaient A so
reproduire.

Dans lintervalle des aceds, Pétat do 'enfant ne présente ordinaire-
ment rien d'anormal ; mais les petits malades sont généralement exci-
lables, et apras la cessation des crises de terreur, on observe quelquefois

 ghez eux dautres troubles nerveux, lov somnambulisme, pwr exemple,
- Parmi les canses prédisposantes & cos aceidents, il fant signaler 'état
nervenx et impressionuble des enfants et la détestable habitudo des eon-
Aes effrayants dont on se plait & fareir lewr imagination, la vue de
seanes viojentes. ete.  Mais ces causes ne saffisent pus, le plus svuvent,
et Debacker, qui a fait un excellent travail sur ce sujot, admet denx
ordres de causes différentes. fort importantes & établiv au point de vue
du pronastic et du traitement: celles qui agissent sur te cervenun d’une
fgon  indirecte, {'tmpressionnant par actinu véflexe, sana doute en
déterminant des troubles passagers de la civeunlation, cu cclies gui
frappen:t divectement 1'er.edphale et sont en rapport avec une lésion
permanente.

Dans la premidre catégorie se placent les troubles digestifs qui, sur-

*toat chiez Venfunt, sont antes A produire des phénoménes nerveux d'ap-
parenco si grave, convulsions, aphasie, hémiplégie passagére, ete. Une
dlimentation trop abondante, I'abus de boissons alcooligues, peavent
déterminer ces accidents, qu'une dyspepsie conséeutive fait persister.
Ilfaut dive enfin que chez certains enfants, on observe des idiosynera-
sies bien singulidres: un aliment guelcongue, tras sain, de digestion
fagile, ne pourra dtre ingdré sans qu'il en résulte une crise de terrenr.

La constipation, les vers intestinaux, les oxyuves surtout, certaing
midicaments, la belladone, le datura, ot quelquefois Io sulfate de qui-
uie, d'uprds Pobservation de M. J. Simon, peuvent en &tre aussi la
tause. Bien que la période grave de la dentition soit ordinairernent
Passée en ce moment, cette influence peut &tre anssi invognde.  Enfin,
ona signalé encove les irvitations prolongées de la peau igale, prurigol.

Dans 12 deaxisme catégorie do causes, rentvent la méningite tuber-

“enleuse, la sclérose cérébrale, dont les terrcurs peuvent éire un signe
dvant-courenr ; elles peuvent étre aussi une manifestation symploma-
tigue de Pépilepsie et de hystérie.

‘:_On tongoit que le pronostic, comme le traitement de cetie affection,

ependent absolument de sa cause, qu’il fuut toujours chercher 4 péné-
trer, L'influence prépondérante des troubles de la digestion indique la
Detessité d'une sévére hygisne alimentaive; Ihygidne intellectuelle
Bt pas moins importante, et on doit éviter tont exeds de travail.
tafin, comme i1 s'agit ordinaivementd’enfants de complexion deéticate,
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un exercice régulier, un régime reconstituant ot tonique sont néees.
saires.  Quant & la erise méme, le bromure de potassium et le chloral
paraissent etre les meilleurs romades i lui opposer. Il faut o rappoler
que les attaques survenant presque toujours dans la premidre moitié
de Ja nnit, ¢’est les prévenir d’une fagon presque certaine que d’assu.
rer le sommail pendant les deux ou trois premicéres heuves.—~Abeille
médicale.

Dalimentation des enfants.—La liveaicon de septembre des
Archives of Padiatrics contient un article trés intéressant du Dr
Bigelow, de Washington, suwr la question de la digestion chez les
enfants.  L'auteur rappelle d’abord le fait bien établi, que la croissanco
de I'enfant est subordonnée & 'assimilation, ceile-ci I'étant & son tour
4 l'intégrité des fonctions digestives. Chez U'enfant, le systome diges.
tif n'est pas complet tont d'abord. Durant les sept premisrs mois, lo
petit étre ne peut guére digérer les aliments hydrocarbonés, vu l'ab.
sence de ptyaline etdes sucs pancréatique ot biliaire dans le canal alimen-
taire, vu également le fait que Penfant n'a pas besoin de s’assimiler ces
aliments qui sont surtout destinés & la nutrition des muscles: or, on
sait que chez enfant, lcs efforts musculaires se réduisent & peu de chose,
Vers le huitidme mois seulement, avee 'apparition des premidres dents,
I'enfunt se trouve en état de pouvoir digérer et par conséquent s'assi-
miler les substances amylacées. Jusqu’alors 13 lait materael a consti-
tué sa nomrriture la plus naturelle. Mais si, pour une cause ou pour
une autre, enfant est, dés sa naissance, privé du lait de sa mave, il
faut remplacer celui-ci par quelqu’autre substance qui en représente
aussi exactement que possible les propriétés et qui puisse étre digéré
aussi facilement.

L'auteur recommande comme tel le Mellin’s Food qui est, suivant lui,
un parfait succédané du lait de femme, renfermant les snbstances albu-
minoides (caséine) et hydrocarbonées (sucre de lait) nécessaives a la
nutrition du premier dge, ot cela dans les proportions et avec I réac-
tion alculine voulues. M. Bigelow rapporte trois cas d’enfants arrivés
au dernier degré du marasme et de Pépuisement par suite d’une alimen-
ation vicieuse et mal conduite, et chez lesquels le Mellin’s Food 3,
par ses qualités eupeptiques autant quoe nutritives, restauré les fone-|
tions digestives et assuré une parfaite assimilation.

Amygdalite.—Dans les cas d’amygdalite catarrhale, herpétigue ou
diphtheritique, le professeur PerpER, de Philadelphie, emploie le trai-
tement suivant : Repos absolu, quiniue 4 hantes doses, teinture d'aco-
nit & dose d'une gouite fréquemment répétée, diste liquide. Tiocale-
ment, application de teinture de muriate de fer.

Gonorrhée.—D'aprés Keves (Journal of Cutancous and Venerea)
Diseasrs), le traitement de la gonorrhée par e bichloruve de mercure,
méme en solution étendue, a pour effet d’augmenter le mal au licu de
le guérir, tandis que le traitement par 'eau chaude est tout-a fait incer
tain,
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FORMULAIRE.

Diarrhée frritative,—Dr Mecray.

B—OL ricinieey covviiiiniin tiiiiiii e e 31V

Tr. OPiteeeiacierrueeneenreiennesninen to oren smeruvernunsssconesaaness GG iV

Pulv. aCaCi.ccver cocvviiiiiiiiiens viinriniirsenincnnnreseeeanee. | dd
Sacchar albi cvevviiviiiniiiiiiiiis i § QLS
Ag. menth. Pip. ad i cvn e a5

M.—Dose : Une cuillerée & dessert toutes les trois heures.—N.- 1. Med.
Journal.

Céphalalgie nerveuse.—Dr A. L. Hodgdon.

B~Spt. vini dilut. ... e BV

Ol CINDAML iveseteretrnrreririnisontnecsessorenses cnsessssosees TN IV
Pot. bromid......eeuieiiiiniiiis vvnnen 3V

Extr. hyoseyam. fld....coev vieiiiviiiiiiiiiiieninnenin, 3is8

M.—Dose : De une & deux cuillerées & thé, au besoin.—Moryland
Yd. Jovrnal.

Insomnie. '

B—Paraldéhyde. covv ceeiivivniiiniiiinis i, sesesnee
Sirop d’orange..........:.
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U—A prendre en une seule dose, au coucher.—Lowisville Med. News.

o

Néphrite chronique.—Neumann.

B=Nitro-glyeérine...ccuveeieiveieee vecvvvies crvvevennreees coeneeee 1 partio
Aleool TeCtifid . euunreerieerers cevinirneettveens seeeeeenennnnen. 10 arties
Ean distillge..coevr vevevricierenieeiieains veersesrrneenee a0 6

JL—Dose : 8 gouttes par jour en trois fois. Sile médicament est

Yen supports, on va jusqu'a douze gouttes.—LRevue médicale.

Cystite.—~Jefferson Medical College Hospital.
I B.—Pulv. opii SRR < U 4

Pulv. camphore.......coeuven aue.. .
Bxtr. belladon covveuveeeeereiniiinnieecanenn

Caca0. tiiiiis it s cevecieiee - S

; M—Faites six suppositoires.—Dose : Un tous les soirs au coucher.
] . .
2 B‘~~Ba}sam. COpaib®.ceerrees wunnne cerrteetreerneenns e 3IV
Acid. DeNzoiC...vvreeumiverrereeeeieerserenreeereianeaneae DIV
\ . :
GRINMT ACACIR . veeuerereires ceeeriarerreneieearaerennes
Sacchari........ verateereverrarneansereessesees ) 3l

OL gaultheri®...vverveeeesverencrnrneresreesesnsneenes LLE XX
Aq. camphor®, .. ...cocecnvvnencecrenenenng. 884 3viid

l~Dose : Une cuillorde & soupe toutes les quatre heurves.

;
A
aw

cesecserannse
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Prarit génital.—Chéron.
R.—Chlorate de potass@..ccceee wv voveenieiieiiivnense.. 12 parties
Laudanum......... civerres seraeene 100 —
Eau de goudron.....cceeeeveieeiiiiiiieiinins ciiceenae. 300 —
M.—Deux ou truis Llu“uu,a pour un litie d'ean tidde, pour injeo-
tions qu'un réputera malin et soir, ot qu ‘'un prolongera 5 minutes envi.
rou chaque fows, dans le cas de prurit rebelle des organes génitant
occastonnd par les ecoulements vaginuux fétides.— 0 wion médicale,

esesscasiances

Anémie,—Pensylvania Hospital.

R.—Magnesie sulph oo oo i v diee 3V
Acid. sulph. diliaieeerinns i e 3
Ferri sulph.cciiies cieiiiiiis cn i, SEXIE
Quinie sulphe.cie cioiviiiiiiiiii e v, @P XL
Syrup zmrnb...... 5i
Aque ad...o.ees eeennns e U 4|
. M.—Duse: Tne uullu ¢e & soupe, duns de T'ean glacée, trois fois par.
Jour.

Adénite cervieale.—Chéron.

R —Ether sulfarique . ccescoceveviiieiiens ceieiiincnns cveveees 31 3
Bichlorare de mercure........ U LU PPN 14 i .3
AM—Apres les onctions résulutives ou les b'ldweonnages fondants, if
faudra recouvrir adéuite d'uue ﬁandle ou de coton.—Revue de thirs
méd. chir.

Coliques hépatiques.—Blondeav.
R.—EXtr. hyosCyamiveeieenineiruncss vovnusiaeivecncens oesenen
Extr. nucis vomicR..cceeeeiviinviireieniienirecirene soreee
Podophyllm'u... .....

M.—Faites une pilule & prendre de 12 3 fois par jour.— Lyon médigal

i

RERER
P

Sueurs nocturnes des phthisiques.—Dr J. R. Forrest.
R—Zinet SEIPH ceevent vrrnireeerirneneiereaennnsererrnsnnsernenns cavenness GUIV

Tinct. belladon.. ........ al
AquiE........ leerseteracerreteersessasane seves seanns v aeveeeerensess 51

M.—Fuites une lution. ~ Appliquer sur toute Ia surfuce du corps £
moyen d une éponge.—ied. and Surg. Reporter.

Dysménorrhée nérralgique.— Parcin.

B.—Tr, opii...... reseeeertiistieeeteseanernaearatraet tee sensemssnensanas
Tr valerian...
Spt. @th. COveenrenr ittt e
T CASEOFCIcecunteerrieinnnans srorrenertaoienroeacreannsranns

M.—Dusc . The cuilleiée & thé tuutba les heares.— College and W
cal Record.

SveeveveerseseatItr ettt eronsrotane

i
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PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DES

Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.
MONTREAT, OCTOBRE 1884.

Décisions judiciaires concernant les Journaux.
: lo,Toute personne qui retire réguliétrement un journal du bureau de poste,
Lqo'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé & son nom ou i celui
-d'un autre, est responsable du paiewent. -
i 9, Toute personne qui renvoie un journal est tenuede payer tousles arrérages
igi'elle doit sur abonnement ou autrewent, I'éditeur peut continuer a le lui
*mvoyer jusqu’a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, I'abonné est tenu de donner,.
i.e0 Outre, le prix de I'abonnement jusqu’an moment du paiement, qu'il ait reta
i 18 0u non le journal du bureau de poste.
;. ‘3. Tout abonné peut étre pour-uivi pour abonnement dans le district ou le
: endr?al se publie, lors méme qu'il demeureraitd des centaines de lieues de cet
; ndroit
. do. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser e retirer un journal du-
thureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumauler les numé-
;8 d-Pancienne adresse constitue une présomption et une preuve * prima fa-
tie ¥ d'intention de fraude.

Réunion semi-annuelle du Bureau Provincial de Médecine.

1 —

i L’assemblée semi annuelle du Bureau des Gouverneurs du Collége des-
“Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec a eu lieu 4 1'Univer-
#ité Laval,a Québec, mereredi, le 24 septembre dernier, zous ia présidence:
:d0 Dr . B. Lemieux. Etaient présents: MM. les DrsJ. J. Ross et W. H..
iHingston, vice-présidents, A. G. Belleau ot F. W. Campbell, Secrétaires,
‘L-LxRue, Régistrateur et E. P. Lachapelle, Trésorier ; 'hon. T. Robi-
stille, licutenant-gonverneur, et les Drs D. A. Hart R. A. Kennedy,
Geo. Ross, T. A. Rodger, Thos. LaRue, N. H. Ladouceur, Fréd. Pars,.
‘Chas, Gingras, R. P. Howard, J. L. Leprohon, W. Marsden, L. D. La-
‘botaine, P E Mignault, Jos. Lan.tdt, Malcolm Guay, L. B. Durocher,
Htles Prévost, Come Rinfret, A. Lamarche, P. E. Grandbois, Alf. Jack-
0, Jos. Marmette, C. S. Parke, E.A. de St George, H. Russell, A, F.
Taime, L. 'T. E. Roussean et George Ross. ’

¢ Aprés la lecture et I'adoption des minutes de la séance. précédente,
He:Dr. Lemieux annonga que depuis la dernidre réunion la profession
Bédicalo avait perdu un de ses anciens membres en la personne.du Dr
4B Landry dont il fit léloge. Il fut alors proposé par le Dr M. Guay,
®eondé par le Dr A. G. Belleau, et résclu unanimement—Que le Col-
-ge des Médecins et Chiruvgiens de la province de Québec a appris
;?’9({ un profond regret la mort du Dr Jean Eticnne Landry, ancien
“weretairve et ancien président du Burean médical, et pendant plusieurs
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apnées membre du Collége des Médecins et Chirurgiens de colte pro:
vince, et que copie de cette résolution soit transmise & la famille du re-
gretté défunt.

Les rapports des assesseurs de 'Université Laval (Québec et Mop-
tréal), et de I'Université MoGill, ainsi que le rapport des examing.
teurs pour Padmission & I'étude de la meédecine furent lus et adoptés,
Sur 34 aspirants a I’étude, 19 ont étéadmis.  Voici leurs noms, d’apras
Pordre des points conservés:

A. E. Orr, Js. R. Clousten, Théotime Couture, Howard D. Kemp, F
X. Feuiltault, Adrien Gravel, Ruymond Benoit, Arthur Lavoie, H, 7T,
Hopkins, J. E. Laberge, Horuce Chartier. J. E. Poliquin, John P,
Mount, Egide Gingras, J. G. Aubry, Michel Lefebvre, Sosthéne Le
frangois, Alex. D. Stuart, Horace Thériault.

Ensuite a 616 lu le rapport du trésorier, le Dr. E. P. Lachapelle, rap.
port détaillé depuisle ler juillet 1883 jusqu'au 15 septembre 1884. Da-
prés ce rapport, lo chiffre des recettes a été de 85,322.02. Toutes dé-
ppenses payées, il reste en caisce une balance de $1,579.07.

Le Dr Lachapelle ayant donné certaines explications et suggéré di-
vers moyens de réduire les dépenses du Collége, il fut résolu, sur pro
‘position des Drs Hingston et Lachapelle—Qu'un comité soit nommsé
pour examiner 'état financier du Coliége, en détail, depuis un an, et com-
paratif depuis cing ans, et faire les suguestions nécessaires pour améliorer
sa situation. Que ce comité soit composé des docteurs Lachapelle,.
Leprohon, Durocher, Geo. Ross et Kennedy. Que le rapport du comite
so0it imprimé et distribué aux membres du bureau ,au moins quinze jours
avant la prochaine réunion. Puis le rapport du trésorier fut adopté
unanimement.

Lecture fut ensuite faite du rapport de M. de Lamirande, agent
détective du Collége. M. de Lamirande a intenté des actions contre
Pierre Dion, de St Cé-aire, Gabriel Courchdne {2 actions), de Ia Baie
du Febvre, Théodore T. Witcher (2 actions), de Beebe Plain, Stanstead,
F. X. Destrempes. de St Cuthbert. Eugdne Ratelle, de Montvéal, Wm.
MecDermott, de Weedon, tous reboutefrs et pratiguant illégalementls
médecine. Ces causes sont toutes pendantes devant les tribunaux.

A Ja séance de Paprés-midi. le comité dit des créances a été nommé,
! se compose des Drs Kennedy; Betleau, E. P. Lachapelle et Larue.

Le Dr Howard a soumis le rapport du comité nommé pour prendre
en eonsidération les accusations portées par le Dr Lachapelle contrs
I'Université Victoria. Ce rapport conclut comme suit :

“ Attendu guele Dr Lachapelle, examiné aujourd’hui comme té
moin, refuse au comité les informations nécessaires pour l'aider d:'ms-
ges investigations; atiendu que tous les professeurs de I'Ecole que Ton
‘peut considérer impliquds dans le Star du 10 avril dernier, ont nié for:
mellement avoir fonrni des questions aux éléves, soit directement soié
indirectement; il.est déclaré que le Dr Lachapelle a refusé au comité
les informations néeessaires pour I'aider dans scs investigations, etqu}
n'y a pas lieu de procéder davantage sur les accusations portées par Je
Dr Lachapelle.” :

Les Drs Lanetdt et Durocher ayant proposé 'adoption du rapport, le
Dr Lachapelle a fourni quelques explications au sujet de la positio
qu'il 2 cru devoir prendre devant le comité d'enquéte et donné lectart
de la déclaration faite par lui devant ce comité, déclaration par laguellé:.
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il dit ne pouvoir faive sa preuve en cette affaire que devant un comité

Yenquéte ayant pouvoir d’assigner tous les témoins nécessaives of les
examiner sous serment,

Il a &é alors proposé en amendementa la motion principale, par les

- docteurs Marsden et Lamarche, que la considération du rapport soit
- gjournée & la prochaine réunion.

“L’amendement ayant 6t¢ adopté par 22 voix contre 11, la motion
-principale fut rejetée sur la méme division.

Les docteurs L. Larne ot Beillew ont ensuite donné, pour la pro-
chaine réunion, 'avis de motion suivant:

“Que demande soit faite & \a prochaine réunion de la législature de
Québec, d’amender 1a 3e clause dude chapitre des Statuts ot réglements.

“"du Collége des Médevins et Chirurgions de la province de Québec, ot
“queles mots “sans examen " soient remplacés par les suivants: “ aprés.
examen, lequel examer dovra se faire sur les matiéres suivantes : pa-
thologie interne et externe, anatomie descriptive, physiologie, tocologie
¢t matiére médicale.”

Les docteurs Marsden et Howard ont aussi donné avis qu'ils propose-
‘ront & la prochaine réunion que les statuts soient amenudés en ce qui
concerne l'octroi de licences aux porteurs de diplomes, pendant la va-
cance, c'est-d-dire entre les sessions du Collége.

Les messieurs dont les noms suivent, porteurs de diplomes univer-
sitaives, ont été assermentds et ont regu la licence du Collége.

Université Laval, Québec — Patrick Coote, Québee, Marie Rosaire
George Matte, Québec, Elzéar Pelletier, Rividre du Loup (en ba-) Eu-

" géne Larue, Québec, Bticane Gosselin, Québee, Joseph Arthar Mallette,
St. Agnés, lac Mégantic, Alfred Morin, St. Paul de Chester, Fréderic
Stanislas Caron, Québec.
- Université Laval, Montréal.—TErnest Duval, St. Jean Port Joli, Chas..
. Narcisse Valin, St. Hilaire, M. T. Brennan, Montréal.

Université Victoria. — Odilon Berthiaume, St. Simon de Bagot, Fréd.
H. Daignault, St. Joachim de Shefford, Wilbrod Fournier, St. Frangois.
Rividre du-Sud, Hector Leduc, Ste. Monique de Nicolet, Jean Oscar Al
bért Beaupré, Malone, New-York, Hormisdas Gauthier, St. Eustache,
Roderic Mignault, Acton Vale, Alfred Richard, St. Paschal de Kamou-
raska, Hector Brosseau, I’Acadie, comté de St. Jean.

Dniversité MeGill. — J. O Stuart, Andrew Stuart, C T. Cameron.

_ Université d’Edimbourg. — James Alex. Hutchison, Benjamin Fran-
ken, W. Hurdman.

Sur proposition des docteurs Howard et Lachapelle, des remerci-
ments ong 6té votés & 'Université Laval, pour l'usage gratuit de ses
‘salles, et & Ia Compagnie de Richelieu et Ontario, pour une réduction des
Prix de passage,—et I'assemblée s’ajourna.

x X
. West 3 regretter que le Bureau des Gonverncurs n'ait pas eu le
~§.?m1)s d’examiner & nouveau et de discuter, cette fois, la question d’un

‘Bureau central d'examens.” Nous espérons qu'a la réunion du
mois de mai prochain, on fera autre chose que présenter un simple-avis
desmotion. La quesfion est assez importante pour qu’on s’en occupe
Un-peu sérieusement.

On nous dit que certains confrdres sont opposés & la création d'un
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Bureau central pour la raison que, en dehors des professeurs de rgy
universités, il serait, suivant eux, impossible de trouver un nomibr
suflisant de médecins compétents pour composer un Bureau d'exami.
Tateurs.

Ponr notre part, hous avons meilloure opinion que cela de la profes
.sion médicale de notre province, et nous croyonsqu’il ne ~erait pas néces.
:saire de cherchor bien longtemps pour trouver des sujots trés comps.
tents, méme parmi nos confréres de la campagne. Le progrés scien.
tifique et la science médicale ne sont pas I'apunage exclusif d'un certain
nombre, comme on semble le croire quelque pait, et il se pourtai
.qu’on en efit 1a preuve avant longtemps. '

»

La viande tuberculeuse.

Nous lisons dans le Journal d'Hygiene populaire: ¢ Nous ne vou-
¢ lons pas discuter la valeur des propositions de M. Bouley concernant
< ]la viande tuberculeuse, mais nous aimons & faire connaitre 4 nos lec-
“ teurs que ces propositions n'ont pas été adoptées, comme le prétes-
“ dent nos estimés confréves de I Union médicale, par le Congrés intér-
“ national d'Hygiéne de Bruxelles, réuni en septembre 1883.”

Il est possible gue les propositions de M. Bouley n'aient pas été.
adoptées par le Congrds international d’Hygiéne de Bruxelles. Nous
n’avons jamais prétendu le contraire, comme le confrére peut s'en con-
vainere en relisant notre article. Nous avons seulement dit quels
conclusion de M. Bouley avait 6té adoptée par le Congrés de médecine
vétérinaire véuni aussi lui & Bruxelles en septembre 1883, conclusion
dont mous avons donné le texte & nos lecteurs dans notre livraison .
d'aott (page 377).

Si, aprés cela, le confrére persiste & nous croire dans I'erreur, nots
1ui dirons que ces renseignements nous ont ét€ fournis par le Scalpe, '
de Liége, livraison du 20 avril 1884. '

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Annual Catalogue of the Louisuille Medical College.—Session de 1884«85L-
Fifth annual Report of the state Board of Health of Illinois—1883. '

Gun-shot wounds of the small intestines, by Chs. T. Parxes, D~
Chicago, 1884. :
Public Health Laws of Illinois and Santtary Memoranda.—Springfield;;
1. —1884. : . :
Cmsaory Julian J) M D.—Removal of a picce of iron from the:
vitreous chamber by means of the magnetic needle.—~Baltimore 1884

HusBarD’s Newspaper and Bank Directory of the World:-——Vol- III
«comprenant le catalogue veva et corrigé des 15,834 publications P >
diques publiées aujourd hui aux Eats-Unis et dans I'Amérique Bnl.a;"»
nique. Clest le catalogne & la fois le plus complet et. le plus aut_ﬁk;
tique des publications américaines. On y trouve aussi une nomentit
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4ure de tous les principaux journaux du globe et une masse de fuits
et ronseignements se rattachant directement a la presse ot & la publi-
¢ité. C'e 3me volume compléte le Newspaper and Bank Directory ot on
fi une ceuvre unique en son genro.

. Leoxaro {C. Henri A. M., M. D.—duscultation, Percussion and Uri-
naiysis—An Epitome of the physical signs of the Heart, Lung, Liver, Kid-
qiey and Spleen in health and disease. Par C. Henri Leonard, A. M,
M. D., Professeur de maladies des fommes et de clinique gynécologi-
que au ichigan College of Medicine. Pétit manuel de 166 pages,
orné de nombreuses gravures. Prix $1.00—Publié par The Niustrated
Medical Journal Co., Détroit Michigan.

Lrauscultation, la percussion et l'analyse des urines sont los trois
ioyens les plus précieux et souvent indispensables dans le diagnostic
de la plupart des maladies. L'auteur en exposant la mauiére de se
servir avec fruit de ces moyens et en classifiant leur application a su
condenser dans un petit manuel un nombre considérable des faits les
plus pratiques dont le praticien ressent chaque jour le besoin.

NOUVELLES MEDICALES.

———

On dit que M. le Dr. J. A. Leblane a été nommé professeur d’Ana-
mnomie pratique & I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal
{Faculté de médecine de I'Université Victoria).—M. le Dr L. A. Demers
«est chargé par interim du cours de Pathologie interne.

_ M. Edouard Chartor., membre du sénat frangais, veut remplacer la
guillotine par 'empoisonnement judiciaire pour les condamnés & mort.
“On pourrait au moins laisser ceux-ci choisir le mode d'exécution qui
deur irait le mieux. :

Académique.—L’ouverture des cours de la Faculté de médecins de
TUniversité Laval, & Montréal, a eu lieu le ler octobre. La messe du
St-Esprit a 6té dite & Notre-Dame de Lourdes par M. le Graud Vicaire
Mavéchal, en I'absence de S. G. Mgr l’évéque de Montréal. Tout le
‘corps universilaire y assistait, en costume. Durant le premier terme,
les cours se donmeront dans Pordre indiqué dans notre livraison de
septembre, sauf pour le cours d’ophthalmologie qui se donne trois

~fois par semaine, le mardi, le jeudi et le samedi.

Le méme jour & trois 3 hrs P. M., a eu liex I'ouverture des cours de
IEcole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, Faculté de médecine

~de TUniversité du Collége Victoria (Cobourg, Ont.). Clest M. lo Dr
A. H. Paquet qui a fait le- discours de circonstance.

Le ¢holéra.—En France, I'épidémie continue & diminucr d’intensité,
Jull au 19 septembre il n'y a en que 15 décds & Marseille et 19 4
Tpulon. La maladie était également en décroissance dans les autres
_ départements infectés. Cependant, on a signalé quatre cas 4 Paris,
LTtalie, par contre, est passablement maltraitée par 'épidémie. Du
.10 au 17 septembre, on constatait, 4 Naples, 4,395 cas dont 2,526 mortels.
.. En Bspagne, les décos sont nombreux, et de nouvelles localités ont
€%-envahies.
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Néerologie.—A Paris, M. le Dr Rarnery, médecin de Ihopitad
Tenon ; M. 'abbé Morano, I'illustre et savant autcur des Splandeurs do
la Foi, fondateur et rédacteur en chef du Cosmos; le Dr Burq, bien
connu par ses travaux sur la métallothérapie~——A Londres, Erasmus
Wison, M. D.,F. R. S, un des plus distingués dermatologistes de-
notre temps, et auteur du traité d’anatomie qui porte son nom—A
Leipsick, M. le professeur Connuerv.—A Philadelphie, le Dr J, J.
Woopwarp, chirurgien de I'arméo des Ktats Unis. '

Congres international de médecine,—C’est & Copenhague que s'est.
réuni cette nnnée le Congrés international de médecine. L réception. -
des médecins danois a éte des plus brillantes at des plus sympathiques, -
Le roi de Danemark ainsi que le roi et la reine de Grace assistaient '
4 la séance d'ouverture. Ont pris part & cette séance : M. le professenr
Panux, président du Congras, sir J. Paget, M. Pasteur et M. Virchow,
Le francais a é1é In langue officielle des délibérations. Le Congréss
duré trois jours et s'est terminé par un grand banquet durant Jequel
force discours ont été prononceés. .

Sur Pinvitation des médecins américaing, le prochain Congrés-se
tiendra (en 1887) 4 Washington. '

Association médicale canadienne,—A la derniére séance de celts
Association, tenue le 27 aofiit, les officiers snivants -ont- été élus pour -
I'année courante: Président, Dr Osler, Montréal ; Secrétaive générsl, .
Dr James Stewart, Montréal ; Vice-Présidents, pour Ontario, Dr Bray, .
Chatham ; pour Québec, Dr Geo. Ross, Montréal; pour le Nouwvear
Brunswick, Dr Allison, St-Jean ; pour la Nouvelle-Ecosse, Dr Fraser;..
Windsor ; pour Manitoos, Dr Whiteford, Winnipeg ; Secrétaires locaus; -
pour Omtario, Dr Burt, Paris; pour Québec, Dr J. Bell, Montréal>
pour e Nouveau-Brunswick, Dr Walker, St-Jean; pour la Nouvelle-:
Ecosse, Dr Almon, jr., Halifax ; pour Manitoba, Dr Newburn, Winnipeg.

L’an prochain, I'Asssociation se réunira & Winnipeg, le troisiame -
mardi d’aolit.

NAISSANCES.
RovLEat.—A St-Célestin, le 10 septembre, la dame du Dr J1. P. Rouleau, une fills,.

Lasctor.—A StHenr: de Montréal, le {6 septembre, la dame du Dr J. Lanetdy
une fitle,

DECES.

Berrez.—A Plessisville de Somerset, le 18 aoull, est décrdée subitement, 3 l"?f
de 66 ans, Dame Julia Mailhat, épouse du Dr Joseph Bettez,

Paiseat.—A Beauharnoss, le 31 amit, & I'ige de I mois et 20 jours, SIW
Rose-Clémentine-Noemue, unique er...l du Dr A. R. Primeau Nous offronsi -
notre amy, st crueliement éprouve, I'expression de notre plus vive sympathie.

DroN~Ne.—A Queébec, le ter septembre, i I'ige de trois mois et demi, Josepit-148:
Arthur-Antoaio, enfant du Dr N. E. Dionne. :

Prevost.—A St-Isidore, comlé de Laprairie, le 3 septembre, Ernesl-Phi!ipp!'i
Eugene, dge de 3 ans et dix jours, fils de Norbert Prévost, M.D. ’

Prgvost.—A StIsidore, comté de Laprairie, ia 8 septembre courant M
Agnes-Elyane, dgée de dix-huit mois et deni, fille de Norbert Prévost, M.D. :



