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Joumal de 1’ Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal,
de I’Hépital Hétel-Dieu, de la Matermté Ste. Pelagte '
‘ et des stpensalres

Tus. E: p’Oper p'Orsonnexs, M.D., Rédacteur-en-chef.

Vol.IL. . JANVIER 1880. No.l

1880

‘ Lannée 1879 n'est de_]a plas .elle est mamteuant dans le
f -domaine des choses qui ont passé. Elle a fui, emportant
_-avec elle: beaucoup d'illusions, beaucoup de miséres; beau-
- coup d’esperances qui ne se sont pas reahsees. "
Que sera I'année qui commence ? ?
© Que nous réserve lavenir? .
Nul ne le sait.” . L S
Les 1llusxom de 1’ an dermer devmndront elles reahtes ddns
e cours de cette aanée 7 ‘ . : ‘
. Les miséres s eVanouu'oN,-elles et seront elles remplacees
par la joie et le honheur 7 SRR 4
Les espérances passées prendront-elles corps eb passeront-
elles du domaine des clnmeres dans celm des choses qm
‘existent ? ‘ ,
~Nul ne le saxt ' ' ‘
. Mais ce que nous <avons, cest que l’an 1880 verra encore
‘bien deq 111usmns, et bien des espérances qui ne se reahseront
‘ ,pas, bien des miséres. (qui ne s'évanouiront pas. - L
Quoan 11 erx soit, que Pan 1880 soit mellleur que l’an 1819 X

A
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Co:t ce quc nous aouhanouc cordmlemenl h% tous nOv
lectmr C . : ! o :

"Quella pr'mque son, rcconn‘nbgante et ]ncrauve : quc tons
les ‘malades guér issent sous linfluence de leurs bon> soins
que la vie lour kon douce et que la joie et'le sue ces cmuon-
‘nent. chaume de leurs: dem:u(,hes, que ]our santé . soit
. loupurs ﬂomssantb,, qm les flots du. Pactole’ remplissent
leurs goussets d’or; et qu'ils pulssent chacun dérober quel-
qx,es instants aux soins de 1eur cllemele pour aiimenter les
pages de ' doeille, cest ('e que nous désxrons de tout cur
‘ pour nos ahoaneb. :

Que I'amitié, que la bienveillance, que la concorde et la
couciliation régnent toujours parmi les membres de cetle belle .
professxou chacun en retirera proﬁt ' - ‘

“ A nos confreres dans le professorat nous souhmtons 1onnue‘
‘v1e, ‘existence heureuse, auditoire attexmf et nombreut, et
“que leurs émoluments soient de dwneq rccompences de leur ‘
”uavdux et de leurs sacrifices. . A

!

A nos colle"ues dansle Journahsme, sante bonheur succhs

et ‘prospérité ! Une nombrense liste d’abonnés payant, des.

travaux originaux importants et variés ; la primeur des nou-

velles, et une direction sage el éclairée de l’oplmon vmla en
peu de mots ce que nous désirons pour t0u

‘Qu'arrivera-t-l celte année'?

Un: des faits les plus 1mp01tant: qui don. avoir lieu,' au
moins qu'mt dce qm regarde ‘la professwn médicale dans la
Pronme de Québec, ¢ est Télection; du nouveau Bureau. des
Gouverneurs, -d’aprés’ Tacte de la Levxslature sanctionné’ le

31 Octobre dernier. Tout le monde sait que, d’aprés le choix
~de ces Gouve erpeurs, la paix et Iharmonie refrneront dans
“tout le corps médical, ou les animosités les plus violentes, les
" haines les plus' invétérées s empareront des ceeurs. . Que.
“chacun réfléchisse par consequem avant d'agir. ‘Les votes"
peuvent se donner par procuranon ; 4 chacun d’examiner
Phomme & qui il confiera son bulletin de votauon de ma-
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vnxére‘ que ces pro surations ne servent plus a l'escamotage.
‘Maintenant que la profes=10n en général peut exercer certains
pnv:leges, glire des représentants chargés de P'exécution de
1a loi et des réglements, il -est important que ces représen-
tants, que ces délégués soient choisis avec le plus grand soin
, possible, Ce qu’il faut dans le Bureau des Gouverneurs, ce
sont des hommes impartiaux, qui ne sont mbs ni par les sen-
~timents d’animosité personnelle; ni par P'ambition la plus
effrénée; mais qui soxent convaincus’ deq pnnclpes dc ]a Jus~
tice el deleqmle. R I SR ‘ i

Des réunions des dwerses associations medxcalea devront
aussi avoir lien -dans le cours de. cette année ; des com'en-
tions médicales sascembleront des travaux 1mportants se

 feront; la science conlinuera i progresser dans quelqu ane
' de ses parnes des idées nouvelles, anciennes théories peut-
- &tre, Tevétues d’expressions neuves, seront- oﬁ'ertes I'éton-
. nement ou l’admlmnon de la profession. :

L’Alml!e ] eﬂ‘orcera de diriger sagement et surement & tra-
vers ce- dedalc de nouveautes qui seront présentees ; de
‘maniére que chacun puisse se former une opmxon exacte sur
la valeur ‘de ces modlﬁcatwns ou de ‘ces. amehoranons.‘
Cest ainsi qu ‘en faisant connaltre ar etranger ce qui se fait
ici, qu elle "mdera ses Iecteurs ‘dans la connaissance et l’ap«
précmmon de= nouveaux moyens de trav tement ou . des nou-
velles méthodes opératoires employes pour la guérison ou'le
coulagement de loules Ies infirmités auxquelles est sujet

’homme depms le momenc de sa naxssance Jusqu a celm de
"Sa rnort ‘ ‘
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A‘n“os‘ lecteurs.

Avec ce: numexo‘ l’Abczl/e Medzca/e commence 'sa seconde
‘annee d’E\lbtbllGﬁ ‘L’accueil favorable qu’elle a regue, lors.
de son appamtxon, de la professxon médmale nous- fait, bien"
augurer de avenir. Mais il ne faut pas que le ztle se ralen-“
tisse, ou que P enLhouslasme, qui’ s'est manifesté lors de ses
premiers pas, s'éteigne ni disparaisse. Le nouveau venu:‘
dans le journalisme est déja assez vwoureu\' ‘mais il lui faut -
uue alimentation saine et succulente. 1\ous esperons donc .
que chacun de nos .1bonnéq que’ chacan de mnos lecteurs -
s'efforcera’ de procurer & son - goumal des dbonnes, el; de»‘
1Iecteurs nouveaux, R : A

Nous or03 ons devoir rappeler que I’abounement est mam~ ‘
v;ten'mt échu, et que Cest le menlleur moment pour le- r\,nou-
; veler ‘et pour engager =es arms i en faire autant.

‘Comme on peut le voir par la table des maneres du volume
precédem beaucoap de travaux originaux et intéressants ont
‘d&j3 616 publiés; que chacun de nos abonnés deviennen!
collaborateur, qu'il nous fasse parvenir des rapports des faits |
les plus importants de sa pratique, qu'il nous communique
le résultat de ses études et de sou expérience soit sur quelque ‘
maladie ou quelque méd'cament"qu il émette son opinion
sur les faits qui peuvent intéresser la science et la profes-

-sion, et 1'4beilie Médicale sera Theureuse et ﬁere d’en donner
" communication & ses - lecteurs. Par ce moyen, I'Abeilte sera
véritablement un journal de médecine Canadien, ayant ses
couleurs louales et des allures propres ; elle sera, pour ainsi
“dire, la base ou la pierre: fondamentale d une, htterature‘
‘ medlcale nationale. ‘ ‘ ‘

 Dansle prmpectus de ce nouveau. Jouma! on hsdlt' g Les
queemons locales les discussions qm regarderout l’mterét
¢ de la profession, comme celui de I'Ecole de Medecme, Y
- ¢ seront traitées au long, afin de mettre chacun en étal de
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« Juger samementles sujets sur leaquels on désnem attu'er

* son atlention ou obtemr son ‘active cooncratlon

‘Le 30111'11a1 n'a pas l'intention “de se -départir de cette lwne
de conduite si sage. Toutes les questions qux intéressent la
‘profession, souvent parce qu'elles touciient & P'Ecole de Méde-
cine, seront exposées avec autant de calme et de clarté que
par le passé. Mais, tout en traitant de ces sujets spéciaux, le
journal aura toujours en vue le progrés de la science en
Canada et l'unité d’action dans tout le corps médical. '

Nous sommes tous sohdalres les uns des autres. De méme
que les Incmnuons ne recherchent que le bien- étre et le
progrés du corps medwal de méme la profession doit suppor-
ter et soutenir les Instxtuuons qui lont formée. Clest pour-
(uoi tout ce qui rekaxde les Institutions touche aux intéréts
de la profession en général ; et, tout ce qui intéresse la pro-
ffessmn a son mﬂuence sur les lnstltu tions.

I

Amputation de la cuisse.

Cas rappolté par J’ E. Bergeron B M. V.

Le 2% ocLobre dcrmer on t,ransporta a I’Hotnl»Dieﬂ, pour

fracture’ des jambes, un employe du Grrand Tronc, Jos. B,
dgéde 21.dns. . - o
Hétaita 4 milles d’Aoton Vale 101'squ an’ char plate forme
lui passa. obhqupment sur les Jjambes et COHC&bna les quatre
0s 4 leur tiers supcmeur et & leur tiers mfcmeur A une dis-
tance. uioyenne entre ces. deux pomts se. trouvalt une forte
‘contusion’ des muscl‘,s J'ignore de quelles précaulions on
-entoura linfortuné en le ramenantdu lieu de. l’accxdent a
‘Acton.” Mais la;, M. le Dr. V. Mignauls le prit sous ses soins et
se servit des apparells les plus convenables pour 1u1 faire’

{aire le tra;et enlre Acton: et, Montreal de plus 11 l’accom«
‘z_yaona lui-méme. ‘
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M. Ie Dr. Brunelle & qui le patient fut alors confié ordonna
l'immobilité et le repos absolu des jambes et un grand soin
pour éviter toute compression de la part des appareils. La
tuméfaction des muscles, I'liémorrhagie qui se faisait conti.
nuellement par les contusions et les grandes souffrances du
malade semblaient délendre de faire plus, malgré qu'il y aut
raccourcissement de lajamhe droite. RS ‘

Les os dans leurs parties broyées étaient réduits en petits
[ragments u':e"uher: devenus des corps danﬁereux pour‘leq

‘ nerf:. les vaissaux el les muscles. Un trmtemenb tonique et
f‘cumuiant nle\a bientot les forces du nmlade qui Jouxssaxt
: d'ailleurs d’une constitution foxte Au bout de qudquesgours
la <uppumuon s'établit et devint assez considérable. Elle
augmenta pendant 2 semaines pour la jambe gauche et dimi-
nua ensuite graduellement ;  elle est nulle aujourd'hui et les.
os sont consolidés plus ou moins parfailement, Quand & la-
jambe droite, & laquelle se rapporte le resle de mes notes, la
suppuration en devint trés-abondante. Divers abcés pro-
-duisirent chaque jour de nouveaux foyers putrides et les
forces de notre malade dumnuerent sensxhlement Aubout.
de 4 semaines il survmt, quelque chose'de plu:. nrraw enuore ‘
la jambe devint infil trée et bmntot la cmbse eh le’ tronc paru-.
cipérent 3 I'cdéme. : = .

’ Trente-six heures environ aprex lappurmon de Ces bl"ﬂeb-‘
“redoutables, lajambe, couleur violette foncée, était cyanosée |
dans ses deux tiers inférieurs et le malade poussaxt des cris
. lamentable< ML le chirurgien nroceda de suite a l’amputanon ‘
~de la caisse. II choisit. de prexereucu la méthode & deux’
: 1ambeam L’ax fere femorab était volumineuse et donna’
,heamoup de sang qu'on’ lmsca s echappel librement pnndant
‘quelques =ecox~de~ Onfitla ligature,mais pour plus d’un quart
d’heure on lmcsa conhx\luer lhémox rhagie qui se faisait par
les- caplllmres aﬁn de deoorwer les hsma Par cette dépletion
anvume, je crm:, Pétat de ia cuisse samehora 5 l’operatmm
. eualnalte pour prolon"er de q nelques _}OUI': la ne da malade 5
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mais, elle parut agir favorablement de deux manigres:
d’abord, en retranchant une partie morte qm ‘menagait
sérieusement toute leconomle, enaulte, elle eut un eﬁltsu-
datif et annphlomanue pmss"mt ]Ivulemment le quet
-&tait mal préparé et. nous etumes de oravcs mqmetudes dans
les premiers jours qui suxvuenb Popération. S
Le jeunc B est bien porbam, aumurd’hux ; le) moxgnon est.
guen et le temps achevera bxentot la consohdatxon de la‘
jambe’ gauche. vl ‘ :

Un adenome & la région cervicale.
Cas rapportc- par J. . Bergeron, B.M. V.

M. le Dr. Bmme]le fit, le 14 novembre dex-mer sur, Imdore
B***, 4gé de 48 ans et demeurant & Montréal, 1’ nucleatwn
d’une tumeur ssegeant sur le.coté gauche du cou et qui exis-
tart depms pluswurs annees. De la grosseur ‘d’un'@uf d@ oie et
sur un sujet sanguin, ‘cette proemmence présentait des appa-‘
rences d'une tumeur vasculmre par sa parhclpatlon au'teint
violacé de la figure. Aprés un examen minutieux cependant )

‘M. le Dr. Brunelle opina en faveur de 1’ext1rpat*on et il pra-'j
- nqua l’operamon dont voict quelques détails : : :
- il commenca par deux incisions jusqua la base du (,ouj
cest d-dire, sur toute la lon"ueur de la tumeur, circonseri-;
“vant un lambeau de peau large d’environ un pouce et demi. -
" Saisissant ensuite les bords de’ la plaie avec une pince, il dis-
-séqua avec son scalpel d’abord pour continuer avec ses domsu
"tous les tissus fqui couvralent la: partle ‘ R ‘
- M. le chlrurgxen fit remarquer a l’aud1t01re qn en mettant“
l’mstrument tranchant de coté il n usmt certainement pas da
moyen le plus ‘prompt mais du plus prudent et du plus.sir.
Aprés avoir découvert une grande partie de I'éminence,-il
Lrepmt le scalpel pour sectionner fibre par fibre, des adhe-‘
. rences trop fortes pour étre dechxrées. Elles tenaient_ dans"



S[, - . LABEILLE MEDICALE.

une eapece de nrou uitiere ol passamntle stemo clmdo mastoxa
‘dien et I'artére carolide externe. , -
‘Cette gouttiere formait un col & la tumenr el la portion :
sxmee au-deld, que je pourrais peut-&tre appeler le pédicule,
était située plus profondément dans Ies muscles. :Se sentant
4 Tapproche des vaisscaux, M. le clmurgxen explora. de
nouveau avec ses doigts qui en glissant sur les parois péné-
trérent jusqu'a. la partie interne du mzmllaue inférieur.
Cetait 1a que sinsérait le prodmt anormal qui fut TeCcOnnu
pour un adenome,
Les insertions présentaient “des pdlmularms qui me pa-
raissent ce qu'il y a de plus remmquable dans le cas: .
‘divisées en irois groupes, elles élaient distribuées comme
suit : lo. Au hord interne inférienr dumaxillaire inférieur ;
0. & 'apophyse zygomatique. 30. & I'apophyse mastoide. Lei;
Tartére auriculaire postérieure fut coupée et ligaturée. 3
+Le malade parut peu souffrir de cette opération, son appétit
se maintint bien, il y eut peu de suppuration, qui était .
complétement arretée aprés trois semaines de soin. Les bords
de la plaie alors étaient unis, a I’P\cepuon d™un espace d'un
quaxt de pouce environ.

Pi'urit dela vulve. .

Nous pouvous ordmaucment Juwer 51 le prum est du a des
troubles du foie ou non, en s'assurant sila bouche & un goiit
amer ; si-tel’ est le cas, I’attexmon dmt étre de sutte dml*e
sur le foxe ‘

‘Dans le cas persxstanb de prumt de la vulve. emmme/

' tOllJOlll‘S Purine pour voirsi elle contient du sucre, examinez-
Ia & maintes reprises. Dans le diabete, l¢ prurit depend
d’une plante de la famille des fernents, et est soulagé par le.
sulphate de soude ou Tacide carbohque Dans le prurit

“opinidtre accompagné a’ ulceratlon craignez le. ‘dlab‘ete.‘
‘-—Maryland Med. Journal ‘ ‘ “
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Hotel-Dieu.

Les médecins qui ont"féit le service régulier de IHotel-
Dieu, depuis le ter Julllet 1879 au fer janvier 1880, sont MM
les Drs. J. A. S. Brunelle, J. E. Coderre, L. A. E. DeSJardlns,
H. G. DeSJardms, J. Gagnon W, H ngston, A C Ma('~
dornell et F. X. Trudel

1088 malades ont é1é admls sur ce nombre 18 sont morts.
Les omratxous pratiquées sont au nombre de 155, don; les
prmc:pa‘es par le Dr. ngaton, sont: SR

Cinq cas d‘llemox'lho,ldes. Une amputatioﬁ de la jambeQ
Quatre cas de pieds-bots. AU L “du doigt.
Trois staphyloplasties. “ adenome au cou.
Deux ovariotomies. ‘- pied-hot.
Une castration. - ' “ squirrhe an s'ein., .
“ adenome dusein. = ‘ staphyloplastie.
¢ lipome a Pépaule. .. * cas'de fausses cxcatmces i
« kyste. sous-max1lla1re - la maln etc etc

amputanon de'la cuisse.” ‘ B
;amputanon du dmgt Parle Dr L A E Deslardms

« lythotoxme o
e tenatomxe du pectme 'Vmgt‘quatre cas de cataracte. :
¢ cancer au sem -~ .. Seize cantoplasties.

- cas de naevus etc etc Qumze 1r1dectom1es.
.Sept strabotomies.

Par Ie Dr. Brunelle._ ‘Tro;s‘énucléatzons o
. -dystichiasis. - |
Deux kystes & la tete o dacryocysntes ‘
“ fistules anales. JRRTAR Deux ectropions (1 par greﬁ‘e)
hpomes a I'épaule. - iridotomies. =

“ amputationsdela cuisse * blepharo-phimosis.

enlévements de seques- Paracenthéses, tatonages, etc.
‘tres dont Lalaclavie 0 0
cule etl’ autre an tibia.

139
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Ont ¢té traltees plusxours maladles chlruroxcales telles que:

- Ulceres et rla:eq 23 Betlémssement du rec-
Déviations de 'utérus 11 cas.  tum ‘ 2 cas.
‘Caries diverses': 7 ¢« Engelures - 2 -«
Arthrites - 7 ¢ Dislocations . 2 «
Fractures (1 du créne et - Elephantiasis 2. ¢

1 vesl. cervical)’ 7 % Lupus excedens 2«
Epitheliomas 4 “ "Gangréne senile 1
‘Cancers 3 o« Dlvmses maladies de . -
Brulures - 4« peau 18«
Synovites 3« Etc.,etc
Rétrécissement de I'u- - I

Iethre 2 = ¥

Les: principales maladies. internes qu1 ont_ ete rencontrees
sont les suivantes : ,

Bronchites . 47 cas. Metrorrhagies‘ 5 cas.
Fievres graves . 43  Chorée K
Rhumatismes =~ = 40. ¢ Scrofule’ LR
Phthisie © 2% ‘“ Enterites 3
Syphilis ‘ 15 ¢ Hemoptisie -
Adenites 15 ¢ Hernies' 3«
Laryngites 12« Metrites 3
Otites ..~ 11 * Prostatites - R
Affections. du ceur 11 ¢ Peritonites 2«
~Nevralgies 10 ¢ Ascites, ‘ 2
]Pneumomes [( ,10“ . Gastro-entérites AR
Qystites 9 % Melena v 2
Affections cerébrales 9 ¢ Gastrodynies . = 2 %
~ Paralysies’ Lo LB % Qvarites S B
,‘_Affeuuons graves du C o Vaglinite 1.4
- _foie o008 “»,Diphth‘érie' M B
Dyssenteries 8 ¢« Tetanos =~~~ 1
Erysipéles .8 ¢ Emphyséme (pul) S
_Epilepsies’ 7 "¢ Albuminurie B B
- Pleurodynies 6 ¢ ‘Scorbut - ‘ 1«
- Asthme h 5 Etc., etc.ﬁ' ;
YR

Pleuresies .
| ‘ J E. BERGEH()N ‘ -
‘ Inlcrne a "'f" I ’)uwe
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.. Décision importante.

.LE‘DR.‘ MALLORY
LS. ‘ o
Lx-: BUREAU DE Ménncmn D’ONTAMO. o

Le plawnant le Dr Mallory, un‘i dlplome canadxen, qmu
set:ut subséquemment’ qualifié et enrégistré en Angleterre,
demanda Penrégistrement au. Bmeau de Médecine d’Ontamo. :
‘On lui refusa, et le Dr prit des procedes d'la Cour du Banc:
de la Reine requérant. le Bareau de .démontrer pourquoi il
ne pouvait étre’ enregistré. - La cause parut devantle Juge-
en-Chef Hagarty, qui vient de rendre son jugement en. faveur“
-du p]awudul ‘L2 savant Juge fut trés sévere vis-a-vis le-
Bureau, = averlit ce corps de cesser d’exiorquer quatre cents
dollars d’ houoraxrea d’enrégistrement aux dxplomes Britan-
nigues onrefr:sﬁres qm demrermenb‘prahquer dans la. Provmce B
d'Oﬂtd ](}. : :

“Nous" som'nes tout-a falt sausfaxts de cette démswn vu
-qu’elle: comporte les “opinions que. nous avons émises prece—
‘demment, et nous félicitons de ce résultat le Dr Mallory, et
'les al]h't,b qm se trouvent dans la rnéme posmon. -—Canada"

Lancel. -

La Pelletxerme ccmme anthelminhqu
Cette substance, le prmmpe acl;xf de l’écorce de la racme
~du grewid. vyad pus que que telnps été employee en grand
surle ..t pourle rsolitaire (teeniz medio- cauellala)
On l’empu)xe sous furrm, de sulphate et de tannale. e
‘Dans- le- bat @&tablir lequel de-ces deux sels est le plus ‘
~act1f M. 3 renger-Férand a institaé une longue série. d'es-
Sd]: Vo de resultat de ses rwherbhub i “
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lo. Le tannate réussit (iltua le ver et lexpulsa en entier)
dans 12 eas sur 14; dam les deux autres cas, il obtint quelque
suceds, seulement on re put trouver la tdte de ces vers.
2. Lo sulplmte ne produmt l‘efl\,t dém‘é que 7 fox dans
20 cas. ‘
Jo.. Le. Mnnate par.m p'zr coméquent préfemble au sul-
" phate, non- \Luiement ponr cette raison, mais encore parce-.
qu'il est moins propre & amener des nzmsees et des vomisse-
ments, et vu qne‘ plus que 1o sulphate 11 fwome 1"10th11 du
purmm dout il faut le faire ~umm. o G
“do. La: dow du tammte dmt mer ded0a Sy uentwmmme
e 6373 grs) Lo ‘ :
0. T Lmt IL p1enme en une seu'e domw a honue heuru le
‘xmnn le dernier repas de la vedle ue doxL can:xster que de‘
pam et de lait. : ‘
I faut lo faire suivre, un quart d’hem‘e apreb, d'un
pm*nanf de teinture de ]ahp, d'huile de ricin, ou de sulphate'
de soude, suivant les mdu,ahon: de ‘chaque cas particulier.
Le Dr. Bérenger est d’opinion qu on doit obtenir.une évacua-
tion alvine aumtut possible aprés Tingestion du médxcamem‘
et il (.01]\&1“() d'adopter les moy ens les plus prompts d'obtenir
cet effet, viu qu'il lui a semblé que les chances d’expulser la
t8te duteenia étaient @ autant plus grandes que I'action
‘purgative était. plu< rapide et plus comp!exe. —_ Giasgow Hed.
’,-IOUY'TZ{IL G : ‘ -
N..B. Nous devons &’ lobhﬂe'mce de R J Devms Lcr.,’
‘Pharmacien de cette ville, d’avoir pu examiner le 1armate de
_pellenerme asa pharmacle ou ce remude nouveau et eﬁcace
?e-tenveme.; . i : '
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De Ia rachlalgxe et de l’m'ltatlon apmale.

' ?AI\ M. I’r;'r,u's.

Naue avons ac Lz,dlemcnt auno: 78 opia salle Sle. Adeiaxdo
une jeune fille de 20,ans, cuisiniére, entrée dans le service zi ‘
g a trois jours; avec }r's phénoménes morbides @mmnh T
‘mchm!gm intense - rfwu’lr‘ LOU prowquw par 1osp zﬂ"é*lfmi«,
méme les ;lus légires: au niveau des apophyses épineuses,
courbature, douleurs vagues dass les Jjamtes, et les hypo-
“chondres, }e aom cormpiite mrutamretzquee Lac compagné
d’un’ état catarrhal gastrique assez provone f;" mdggﬁ:eme
complete, vomissernent bilivux, eto.: a;ox 15 e calle jenne
fille st pdle ‘qu ‘elle présente un o souffl: :m' h"(’rvm*qus- ‘
dans ies vaisseaux dn LOU, $ans soufile ¢ card aqun néanmoing ;o
quielle est habituellement mal réglés et w;u:zr‘ i :}e% p/upt{
tations et des accés dmouh‘mwm astez uequ: T

9

Dans cet Etatun pent r'emfﬂf;m }f' sxmp‘umr’ Pap aj et pw
dsmwam csz la rachinlgie. Ore ‘est 1a un ;h@*mmm ‘morhide.
‘qui- se rencontre frequemmm en cl'mque, tantGl  isslé,
tantit fa:s'au’ partie du cortége habitnel d'nn certain namhre'
@ aﬁ'ef,hons dans ce dernier’ cas on pent Yobserver, soif pen-
dantla durbe des prolégome aea 501t pendzmt ia ﬁemoée d’em
de Ia maladie. : o

‘Les maladies pcndant ie cours decquel}e» on rmrontw dn ‘
la rac}migxe <0mmmbrnu<e= les unes =on’ féb";}es las .zmres
»’Lampietemerzt apv.rettques. ‘ R : "

a. Pamn Ies p'em:erps il convwntdp citer en pwm;er}:ea
‘les /z‘emes éruplives et surtout la vario’, dans 1aquﬂi§e la ra-
chialgie constitue i’un des symptomes dommants dela péricde
prodxomiquc la ﬁfrre z,;zfrmmente. la grippesi »ouwm acenm-
Pagnée au début de doulenrs Iombaxrea, capable'; de rendre
" parfois le 4 mfrm:mtm hésitant. Vous trouverez encore de 1a
‘rachialgie dans Iz ﬁevrg typhoide ou, d'aprés Fritz, on Yob-
:serverz%xt dans la mome de= cas, quelquefozs méme e&a a
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sur lcs aucres symplomes une predommance ‘telles que cet
“auleur a pu décrire une forme spinale de la dothiénentérie. Les
‘maladies de la modélle ou de ses enveloppes donnent lieu
presque toujours-a de la rachialgie : dans la méningite spinale
épidémique ce‘phéuoméne est fréq‘ueut‘,,les moindres mouve-
ments du rachis sont alors fort douloursux, mais la pression
n'augmente pas la douteur (Ollivier, Tourde:} ; au conbxuure,
dans la myélite aigué, la rachialgic s.poutanée peut manquer
mais il est facile. de xéveiller la douleur par une pressum
exercée sur les apophyses ¢pineuses. Je me bornerai & vous
signaler la congestion de la macllc l'lzcmatonudw, la plupurt
des myélites: chronigues ws'cnmluéc et enfinle rhumatisme
spma[ comme pouvant emore donuer hcu & des douleurs
rachidiennes.
. La rachialgie n’est pas mmoins [réquente dans certaines
affections apyrw([nes : : ‘
Lvs affections ﬂhzrqucales du rachis, le traumauqme, la
.earie veriébrale, et surtout .e caneer des verttbres sont du,om-‘
pagnés. souvent. dhvpere%hesm 1'aclud|en'1e, de méme les
anévrysmes de. l’aortc, Tarthrite rlmmausmale prmcxpalemem
celle dt‘ Ia rz,gton ccrvwale.‘

On Ia rencontre aassi daus le cours de certames mbomca«
uons +la syphilis (I‘ourmu) la pellagre (Stramblo), le satur-
nisme (Tamin-Despalles). Vous savez combien est frequente
la rachalgie liée aux “affections de Vutérus ou des annexes,
rarement e,lle est pxopomounehe l‘mtenuon de la maladle”
gui Ia provoqne, et ce sont souvent, une e:z;ulceralwn légtre du
col de la matrice, voire mém: un simple calarrhe vagmal qui’
donnent lieu aux douleurs Iombaneb les plus vives. Bnfin il
‘est de rigle de rencontrer de Thypéresthésie’ simple chez les
chlurmzqun, les h/ster:qucs, et daus certaines nevropathxcs a
‘manilestations pro: Eiformes, dont Pensemble fort complexe
‘a eted wuc ‘pai Bouchui bous ie nom' de nervosisme, " atfec-
ton trés voisine. dc la nwrupathec cercbro car dtaque de Km-
‘haber. - : ‘ « RN
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Dans loules ces aﬁlctxons de nalules et d’ormnes dxvmses
la xaclnalfrle est un phr*nomeue accv%oue qni peut, a lari-
gueur, ) anqucr dans de - cerlaines circonstances, mais il est
une malddw ‘dont la'douleur spmale, ph uomf,np dominant, ‘
Tfait pom‘ dinsi dire, tous les frais.. I\oue o unc malade de la’
salle Ste. Adélaide nous en fourmt ul' curieux exe mpte. Cest
A la. suite de fatigues e\cessu’e ques st survenue ('h‘v«lle‘\
.lhvpéxec?hcsxe lombaire ; la courbalure, la lassitnde exiréme
qu’elle awuse t(,moxrvnenL d’ml%eurs (que sou organisuwie a el
surmené ; pms, autour de'la rachialgic qui suml)le Ia pierre

“angulaice de tout I'édif.ce moxbldc, nous Lrouvons nxoupés‘
‘des’ palpitations - Ar éaumxtes, des ‘actes déionil ment sians:
aucun signe d’une’ ‘altémmou quile onque dans le coour ni’

“dans les poumons, de petits frissons, Tépétés, dis ctou.ms-e:
ments, bourdonnements @’ oreille. cte., avec absence corn pivte
de ﬁcvre' celte ensemb]e morbide, en apparence agsez com-
pliqué, nie parait rentrer dans le cadre de celle affection,
encore si mal déterminée anjourd’ h.u ‘quion. deazmle sous Ie

‘nom Q'irrilation spinale, et dout_]e (101:) autucllement \ous:

‘retracer mpxdement 1h|stoxrc L ‘

- Le phénoméne qui przmc tout ai- ]P dit, c’cst la douhur ra-
- childienne : celle-ci peut éire genuahsep a lontc Ielemlue de
 Taxe spmd] ou bien localisée cn certains poiuts iso! es de 'la
~région cervicale, dorsale ou lombaire ; elle peut survenir
‘sponmnement d"autres fois elle a ])esom d'élre provoquée
par les mouvements dn malade ou la main de Pexploraleur.
Cetle expioxatlon si utile pour démasqueria rachialgicgnand
Hcelle-m restent '3 Télat latent, doxtpoxtvx- sur le rachis ot se
pratigne. de différe: tes fdgons par Papplication d’'une éponge
imbibée J'eau titde, pir des piyhires legires faites sur loute
1a longueur de la colonue vertébr ale; niienx encore par la
pression ou la percussion exercées th‘C le domt sur lc-, apo-
‘physcs des vertébres, ‘ Lo

- Par cetie mveswrlmnn faite avee rnethod d‘d ‘:irrive‘ixm‘(,;
Lciser netlement s siege de la donleur, (,(,lu. ci pouvaul n’ve-
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cupcr qu'une ou dcux vexlebres seulement ou bien méme ‘
une série de vertebrea séparées par, d’autres ahsolument inda-
lores. La douh‘ur qu'elle soit, spontanép ou provoqnee artifi-
uellement pvoscn des’ C'nuctcrcs differents : . certains
m’lleﬁa accusent une scnsalmu .de {roid, d’autres, an: com-
traire, une brﬁlure mteme, pour quelques uns c'est un 'vén-;
table dechu'cmt,nt enfin il faut savoir que, dans certains cas
la doulcur a une tclle acuité quc les malades avertis par une
lexplmauon antr‘ncure, ont. une ropulsxon mstlnctwe, pour
“tout ce qui peut toucher lem‘ rachis @ un simple frolement le
“ frottemcn!: des vutcmenls, voire numo ‘Te r]c,(,ubuus dorml 11
“sera ‘donc. nécessair e, lorsqur» vous e\plorcrez la. colonne
'qpmale pour Ja premlcrc fois, d’apporter une: précaution
exirtme, sous pune de provoquer’ parfois une véritable syn-
cope, cc qui s'cst vu chez u.rtams mahdes unpresswnnables
a lC\CbS.‘

Par sa lomhsahon gpt,cmle, points. douloureus. apophysal-
res, la 1"‘10111al”1(, sera-facilement dislinguée du Zumbago, dans
leqacl la douleur est l)llﬂuf,l'{llt, et sicge dans les masses mus-
culaires In%es de chaque ¢oté durachis; du pomb postérieur
dela mvralgzc inlercostale’ presque LOlUOUIS accompanno de
deux autres. nomts douloureux, point zmleneur, point exieme ‘

on sappuiera ¢galement sur. ln ﬁut que cette névralﬂle est.‘
um latérale. .© . -

Outre la rachialgie dont Je v1ens d’ tabhr Ios L,aracteres,
‘on rencontre encore dans Dirritation spmale des irradiations
‘doulourcuses en rapport avec le siége des points: douloureux
1pophy:aues, si la rachlalnle est locahcee i la région cervi- ‘
" cale, les irradiations rayonnent vers le cou, la tempe, les m4-

-~ choires, les membres supérieurs ;. si lhyperpsthwm rachi-
dienne est dOl‘arlIG ‘¢’est vers le thorax, la région mammaire,
l’epmastre que se font sentir les elanccments douioureux;

~enfla la douleur. spinale est-elle lorbaire c'est dans Pabdo-
men, le pli mvnmal et les membxes mfemeurs que s’etendbnt

les irradiations. :
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Li't maladxe amsl cmlsmuec 1b est :ln rngle d’ob:,el"e"
-encore un certain n¢rbre. de troubles /omlwvmles, fngaces et
usenuellement variables. - Les troules aensoriels occupent
une place unpodam, : Ia vme est gouvent txouble, ilyade
‘l’amblyople, de ia dmlcple, quelquexms méme. une cécité
‘transitoire ; Taudition subit aussi Jes aiteintes du mal; les
itreubles v«zrlenu depuu e bnuxdomement ‘oreille le plus:
léger, Jnsqu aux: hallucmatlone les plus pembles, bruit de
.roulement, de. tonnerre, de sﬂﬂet axgu, ayant pour consé-.
-(quence parfms des accidents. vertig ineux "‘Le gout etV odorat-
quoique moins snuvmt toachu, peuvem aus aysubxl.des per-ﬁu
uuhahons vamees.‘ SR : o A
" Du c6té des organes muraquuea, leb troublés ne sont pas.
‘momdres* palp‘latlons, acces semblables & ceux. de langor
‘pectoris, hpothymle, svncope méme, v01la pour-le cour; &
.l’actlf du poumon il faut rapporter la dyspnée, phénomeéne,
«ui manque raremem, accompa"uee d’une toux peu fréquente
Les troubles digestifs sont caractérisés par de la: ﬁatulence,‘
dela gastralgle, des nausées, quelquefoxs ‘méme des vomisse-
ments. Lorsque la. douleur‘ rachidienne se confine dans la
;I‘BglO!l }omb:ure C'est de pu,feronce vers les organes de la
généralion ou du coté de l’appazezl urinaire, qu'on observe
des -phénomeénes . morbxdes, tels que : douleurs ovariennes,
névralgies utérines ou recto vesxcales, dysurles, ténesme vé-
sical, etc. Le systéme’, nerveux 1’est pas épargné, la cepha.—
lalgze, les. ‘vertiges, 1’1momnre persxstante sonthabxtuels
moins fréquents peut -étre - sont les troubles mte!lectuels,
variant, depuis'une Iegexe obnulnlanon des 1dees, jusqua la
‘pprturbauon mentale plus ou. moins complete ‘Enfin. ce
‘Acomple\us pathologlquc déja si-vaste, peut encore s aﬂrandlr
, par l’adJOI]CLIOH de phenomenes de l’ordre conjestif qui
- prennent parfoxs une place importante dans l’evolutxon de la
,‘maladxe cest amsx qu’on voit apparanre ‘souvent’ l’hypere-
. mie conJecnvale ou bien des épist ax1s, des metrorrhaaxes,
-des fluxions hémonhmdates enﬁrx meme des ﬂux dlvers ca-‘
atarrhe nasal mteshnal etc.
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Un des caracléres les plus éurienx de 'irritation spinale,.
c’est le rapport qui existe entve le siége de la doulenr spinale,.
el les divers troubles fonctionuvels que nous venons de passet
en revue, et Hommond (Spinas irvitation.—New-York Med. Rec.,
Cantwatt. 1870 T, 28), daus soh travail, fait la rénjaique
gquwon peut les provoquer par la simple pression du rachis
comme on fait retentiy la sonnelte en pressant le boutdn qui
va la mettre en mouvement. La douleur éervicale s'accom-
pagne de troubles des sens spéciauy, de désordres psychigues
la douleur dotsale: de dyspnée, de cardialgie, d’accidents
dyspeptignes; & la rachialgie lombaire correspondent les
phénomanes douloureux de appareil génital et urinaive, des
myalgies. des fatligies musenlairves, de la névralgie sciatique
des troubles motenrs des membres inféricurs, qgni peuvent
aller jusqu’a Ja paraplégie incompléte (Hammond, Kirshaber),
quelguefois méme des convulsions et des contracluves daus
les membres paralysés.

Ce qui caraclérise surtonl eatte hizarre affection, ¢’ est Uex-
tréme mobilité des sympidmas disparaissant el reparaissant
avec la méme rapidité, aussi esl-il impossible d’assigner une
limite exacle A la durée de la maladie; elle pent-étie trés-
courte mais on l'a vue durer, avec des vémissions plus ou
moins longies, pen: dant des mois ¢t méme des aundes.

Il convient de dislinguner deux groupes parmi les causes
qui engendrent lirritation spinale :

a. Toul ¢e qui débilite profondément Porganisme est vne
cause prédisposante de 1a maladie; ainsi, la fatigue, Vallaile-
ment prolongé, les hémoirhagies, Uinsufisance de I'alimen-
tation, 'abus de T'aleool et du labag, le rhumalisme ou la
dxame-e gouttense rentrent de droit dans ce premier groupe )

b. Quanl aux causes occasionnelles, elles comprennent sur-
tout le froid, Pexceds de travail mlelleuuel les veilles tardi-
‘ves, I"abus dos actes vénériens ¢est-A-dire toul ce qui ébranle
foriement le systéme nerveux.

La maladie est quelquefois héréditaire ; quant aun seae, les
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femmes y semblent tout parliculiérement prédisposées : sur
112 cas, 93 ont 6té observés chez elles ; V'dge a dussi urie cer-
taine i'nﬂltence, car 1o plus grand nombre des smets chez les
qguels on & rencontré ces accidents avaient de 15 & 25 ans.—
(Cuzelie médisale.)

{4 continuer.

Pithologié de Ia Phthisie piilmonaire.
o DAR
N. B.SIZBR, M. Ds

Depuis les ternps primitils le genre humain entrelient les
craintes les plus grandes sur les terribles ravages de la
phthisie. En effet, malgré toute la gloire et les progrés de
notre siécle; plus des deux septidmes des mortalités sont dues
4 la-consomption. ‘

Examinons ensemble les poumons d’un taberculeux; qu’y
trotvons-nous ? Nous y voyons au sommet une masse solide,
visible et guo'on qu’on sent tout A fait axstmctement par la
plévre. i nous faisons une incision, @il découvre de suite
trois genres de 1ésions ‘

I. Des nodules de la grosseur d'une téte d'épingle ow un
pew plus; gris, transparents, fermes s toucher, ce sont les
tubereules miliaires.

I1. Des masses plus considérabies, d"une coulewr gris blanc
guelgue fois jaunes et ramollies & leur centre; c'est [a. matidre
caséeuse ou le tubercule cri des anteurs anciens. ‘

III* Des cavités de diverses grandeurs contenant ulie ma-
iiere purnlente de consistance pateuse; exhalant quelque
fois une odeur infecte. Ces cavitds étant trés évidentes turenb
de suite remarquées par les anciens.

Hippocrate; Galien et Rhazes considéraient la phihisie comme
une simple inflammation gui détruisait les poumons par sup-
puration et gangréne.
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’ Sjwus semble ¢,tr¢, Ie premler qm 1emarqua gudque chose
de plus que les symptomes ordinaires d’inflammation. Il
observa des nayaux, variables cn grosseur qui, smvantlm
se tr.msfornnmnt 21 cavernes par 1‘amolhasement et décom-
“position. Ce fut lai “qui donra A ces moyaux le nom de
L Lubouuha " eL 1l les xeg(u‘] ut conme des f*lan‘les ‘enflam-
mées. . T

. Bonnet (107‘19, déerivit des poumons contenant des cavm.s
et une ¢ quantité innombrable de petits tubercules” ; c'élait
“évidernment des cas de Lubuwlow disséminge.. -
‘ Mangetus (1700} Lompara le premier le buhercule auw 0mm
‘de millet, et se sclnt du mot miliaire..

Morton décuv't en 17 50 phua l.lls sorte de pmhme mais il
‘Vdonnn a chacune d’elles le !uberculp ‘comme premxer
‘prmcxpe., o ! -

 Matthew Bm‘lm l‘ﬁ] ) dxt qne le tubm‘cule est constant chez
‘,le phthisique, ¢ est le ramollissement de ce tubercule, dit-il..
" qui explique lcmtcnce de\s cavernes, mais il conlondlt le
‘tubercule miliaire avec la ‘matiére caséeuse. Ce fut
“ausst lui quiy, le premier, emplova le terme “natiere
caséeuse.” . -
Portal (1809) acer ut la confuqon eu appehnb mb'u(‘ulo
une matitre de consistance patense. ‘
Bayle (1810) décrit 900 cas de phthisie et les divise en tu-
bercuh,uw, gx.muleuse, melanotique, ulcéreuse, calcaire et
cancéreuse. 1l nie a la tubsrculeuse toute dé pendance de

Fetat inflammatoire des ‘poumons.

- Laennec, en 1837, énonga quelques données qm sont encore
,:m]ouxd hui respectées par phlbl eurs praticiens mais que le
-progres moderne a rejetées sans pwe comme /‘a.zsses en théorie

et dangereuses en pratique. ‘ ‘ P

" Son erreur. consiste a affirmer que toute masse mséeusP
avait une origine tuberculeuse ayant 6té dés le début a I'état
“de granulation miliaire grise. 1l nie de plus que le tubercule
ait une ormme mﬂammatmre »qu il puisse étre Ia consequence'
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d’uno plonrasxe ou d'une pneumomc anmenne etenfin qu' nu
anauvais rhume ou méme un catarehe puissent le produire.
‘ Lm oppose-t- on que la phthisie résulte souvent d’une pneu-
monie mal guérie; il éludera la qitestion” en mnous affirmant -
sans le prouver que le tubercule existait préalablement.

Andral (18’10) ot Louis (1843) supporu»rent plusicurs " des
avancés de Laeumw, et en 1844 [ebert créa une profonde sen-
sation’ dans touta "huropp en annongant la dccouvorte d’une:
cellule tuberculeuse spcma’lc. ‘Son “dada,” avait Loulours été :‘
de découvrir des cellules spéciales a (haque maladle, et il
avait déja réussi a dccouvmr une ‘cellule dite cancéreuse,”
toutefois il w’avait pu réussir comme Lostorfer, daus la syphi-
lis. ‘Tl ‘trouva dans. certaines: masses caséenses, des corpus-
culesirrégulicrs, angulaires le‘lant de 0.06 2 0.012 m m. de-
‘grosseur; les uns renfermdnt an- noyau, lc,s autres sxmple-‘
1ment granulaires. ‘ : :
‘D'accord avec Laennec il regmdant toute formatlon casé-
euse comme tubercnleum, et il croyait aveir trouvé & coup"
str 1a cellule ty pe de la tubercu]ose et avoir prouve la, thco-
Tie'de Laennec. C : R N
Mais la terre tourne etcet edmw que nos pcr(,s ont ulev
avec Lam de peines, il faut, le d«-mantelcr ) S
Vzrclzow ouvrit-le’ feu en 1847 et Jemontm qn un changp-‘
ment casecu\' peut aruver dans lout tissu on la nutrition
commence i faire’ defdut ans ces cxrconstanccs le tissu
des cellules devient graxsseux, se desse(,h(. ensuite gmduelne~
ment ¢t se convertit. lnentot en masse albummo -graisseuse,
compamble du fromarre dr'compose ‘et que l’on ap%llu ma-
liere: caseeust, ‘ : S .

Reinhardt commeng{a vers celle ddle a suppmex que Lﬂbert
avail  observé ' une cellule morte quelconque et qu'il Pavait
-décrit comme ezant,un corpuscule luberculeus. Ayant décou-
vert en 1850 qu'un. prodml: mﬁdmmatmre quelconque €lait
-apte 4 se convertir i temps donné en ‘matiere caséeuse, il
irouva que les fragmeuts des cellules mortes de celle matiere:
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caseeme, que qu fut leur origine, é'awnt al"llO"UCS aux
- corpuscuges tuberculeux déerits par Lebert, ‘

~Alors Virchow pxopoca «de consacrer au granule miliaire
Hsenlcmcnb le nom de zuberoule vu que les masses caséeuses
~.que l'on trouvait dans ]e ponmon pouvaient étre les vesliges
v d’ancmnnes poeuinonies ou d’autres atfe(,lxonsmﬁammatoxre

" Buhl, en 1858 et plus tard, fut le premier qui éclaira l'ori-
~gine des lésions: miliaires demontmnt que dans la ma;orxté
des cas elles étaient le produit de 'infection, :comme. les.
abces miliaires survienuent de la méme maniere dans 1:1
‘pyemie.

It prouva de plus que la source de U'infection mberculeuce
doit étre cherchée dans dans tout le corps humain dans.
quelque masse caséeuse, quelque soit lcur origine; que les

~ vaisseaux sanguins et lymphaliques (ransporlaient des pam~
- cules caséeuses pallout ou elles- pomalent s¢ lonrer ‘causant
2 ces endroits une irritation nop légire’ pour.y ‘causer de .la
“suppuration ct de la gangréue, mais asse7 forte pour 'nener
“un dévcloppemant de cellules. =

Buhl fit erreur, toutefom,, en aksmant quc la formahou de
‘matidre caséeuse est de premiére nécessité, Nous 5aVoNs
aujourd hui que tout prodmt inflammatoire caséeux ou non
peut suffire. ' ‘ '

Yillemin qui; en 1863, essaya de pmuver que le mbu‘cnle‘
était inoculable a le"al de; Ia svplnhs produxsxhune grande
sensmon L ;

1l introduit de: fmrrments de malxere uaseouse dana le pé-
mlome, ou “autres org: mnes da. curmns ammm\, aussitot la
santé se deteuore et la Lubwcu'o»e rmhau'e se frenerahae

De 13, (rmnde' joie pour les adhere.xts aux, 'théories de-
. Laennec ! 1ls avaient prouvé que la tubesculose était inocula-
‘ble, etcomme Villemin avait employé de la matiére caséeuse,‘
‘(, ‘était prouver que cette maticre ehut aussi tubercul euse.: ‘
' Burdon Saaderson, Wilson Foz, Cohnhein, Kiebs et au.res,‘
‘fxepeterent, Ia meme e\peuence sur des ammaux et prouve-
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rent que fout produit inflammaloire suffisait & lesinfecter, un.
‘simple séton: dans la peau du lapm ou du cochon d’Ind«,
suf‘fit pour produire Tinfection. ‘
- Ces résultats furent plus que suffisants pour renverser lhv-
pothese de Laennec et pour prouver que toute subs&ance irri-
Ctante pouvait produire Vinfection tuberculeuse.

L’on a trouvé que les vaisseaux sanguins’et lvmphatan%
pouvaient transporter linfection, que chez les animaux, les
méninges ’étaient pas si souvent affectées ‘que chez 'homme,
et quenfin: 1’mﬂammauon du tissu vasculaire précede relie
des vesxcules pulmonaxres, landxs que chez 'homme le con-
traire est vrai. L’on trouve des ammam beaucoup plus
enclins que d’autres ala tuberculose ‘mé&me avec de trés-
légeres lésions. ‘ o IR ‘
 Dans les cas des animaux dh trop!ques que renferment nos
ménageries, nous trouvons plns d'analogie avec ceux des
hommes, en effet un simple catarrhe bronchique apparait, la
_matiére caséeuse et ses produits se forment ensuile, et enfin la
~mort est due & la tuberculose pulmonaire chronique.

Rindfieisch considére que I'on trouve chez I'homme scroft.-
leux une suscepmbl ité & la tuberculose égale’a celle qui-
existe parmi les animaux : chez le lapin et le cochon & Inde.

‘Nous savons,’ en eifet, que chez le scrofuleux le momdr» ‘
accident 1nﬂammat01re est lent dans sa mazche Jqu'il rectn
souvem lonrflemps statmunmre et'que les emdat ons surtout
quand elles exxstent dana 163 landes tendent a. devemr
caseeus ‘ Pt

Si. nous examinons une e‘(dudauon srrofnlcme recm:,e
uous y remarquons de grosses cellules br lllautes. offrant. un
noyau segmenté, ces rellules soat su pposées avoir émi grv de
leurs posmons prennexes pour venir. s xmpre"ner d&ﬂa le
plasma des tissus, elles tendent toutes i devenir "I‘dlSzenses ‘
et a etah}u par leur acmmuhuon un fover caséeus. Des’
faits analorrues ont é6té remarqués dans le catarrhe scrofu—
leux, la ¢’ est la mugucuse qui est doubléede ces celluies & émi- -
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« “‘grantes qm se trancpormnt et remphbscnt la swrellon (,at.u-
"xhale de leur débris gr anuleux. Les vaisseaux lymphahqdcs
et s sauguins transportent ensuite, sans aucun donte, une parlie -
‘de ses débris, de 13 Vinfection scmfuleme ; toute mﬂammd- ‘
“tion produit uccessfurement de ce du.mus -——(4 rommuer)

){fjlfr 410

:De lHymen et de 1’Or1ﬁce Vagmal
Par M. BUDIW
: On consxdere eng neral l‘hymen comme une menbmne “
o qm ferme en partie Porifice du vagin et qui est assez: mince

o ~pour se déchirer pendant les premiéres apnroches sexuelles;

. au point de vue de sa structure, les uns admettent qu'elle est

‘formée par un repli de la muqueuse du vagin, les aubres:‘

‘ qn elle est constituée par I'adossement des muoqueuses vaglg‘ :

nale ou vulvaire: Ces descnpnorxs ne corxespondent pasd’urlc.»“ “
‘fagon absolument exacte 4 la réalité. ‘ ‘

- Siaprés avoir- exammé les. organes ge‘utaux ”une petite
fille et avoir constaté que les. grandes et les petites levres, le

, clitoris, le- ‘méat nrinaire et I’hymen ont leur disposition -

a normale, on vient a inciser la- svmphysc pubienne, puis &

: sectionner d'un coté les graudes etles petites: lewes, on drrive
;,alors sur la face externe du canal vagmal Ce canal est facx—l]
:“lemenb isolable au milieu du tissu cellulaue el il se termine -
~par une partie arrondm, hpmxspherlquo, sur-le milien de .-

‘ ‘laque‘le existe un orifice assez ‘étroil. Cet aspect smguher[
- frappe au premier abord. Ou est donc l’hymen ? Il ne parait
plus exister. Au- dessous du clitoris. et du vestibule, on voit - ‘
‘encore le méat urinaire, et au-dessous ciu méal; un onﬁce ‘
arrondn, qui n’est auire chose que V'orifice de terminaison du .
‘vagin;.en abaissant le lambean supérieur et en relevant le
"+ lambeau. inférieur de la petite levre sectionnée, il est’ faclle >
" de reprodmre enme les pemes levres. l’aspect de 'hymen et"‘
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de s'assurer, par conséquent, que cet hymen est constitué par
Pextrémité antérienre du canal vaginal.

On peut done considérer le vagin comme un véritable doigt
de gant, préseniant 4 son exirénité réirécie nn orifice circo-
laire, et c'est Uextrémité perforée de ce doigt de gant qui,
venant s'insinuer et sortir entre les petites levres, constitne
ee qu'on appelle hiymen.

11 est facile d’ajouter d’autres prenves i celles fournies par
Ja dissection. Lorsquw’on ouvre le vagin, on voit que les
colonne:z antéricure et postérienre, qui font saillie sur la
miquense, viennent se conlinuer sur la fsee interne el jusque
sur le bord de 1a membrane hymen ; (nelquefois méme, une
des colonnes dépassant les hords de Porifice forme un petit
prolongement qui donne 4 hiymen un aspeet particulier.

Enfin, ce qu’on appelle Phiymen est en réalité plus épais
que ne le jaisseraient supposer ces expressions de repli de la
muquense du vagin ou d'adossement des muqueuses vaginale
et vulvaire. Un certain nombre d'snatomistes ont déerit du

Aissn cllulaire, des’ vaisseaux et des fibres muscalaires Jisses
“ding !e';:u«eur de la membrane hiymen. M. le ducteur de
vaw dont on conmait fa compétence spéciale, a hien voulu
nous f‘nre des coupes histologiqnes portant sur Ihymen, la
vulve et le vagin d’sme- petite fille. On peut, en examinant
‘ces préparations, suivre I'epithéiiun de la muqueuse vayi-
nalesur la face interne-de Phymen ; il se continue avee I'épi-
thélinm de la mug uense vulvaire qm en lapisse la face externe
et entre ces deux mnqu«*uaes se trouve une couche assez
“épaisse’de tissut conjonctif qui, 4 la base de l’hympn 5¢ con-
tinue avec cefuf qui-forme le paroi du vagin. Sur une de ces
‘hﬂlles préparations faites par M. de {31mtv on pouvait voir
des sections des vaisseaux et méme suivre' Ja conpe lonmtu-
dinaie de Fun d’entre cux qui, venu- de'la ‘paroi dn vagin,
savang.it days I'épaisscur de la memby ane hyrien.

" Ainsi aonc Phymien, en tant que membrane pxopre spé-
ciale, dmtmcle, mdependanle. n’existe ras. La membrane qui
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apparmb sous h,s yeu‘: lorsqu on emmmc les orrranes r*emtaux
‘et quon a decoxee de. ce nom, n'est autre chose que lextré-
mité antéricure du vaﬁm faisant saillie sur la muqueuse
“‘vulvaire cntre les pelites levres; il résulte de cette Jdescrip-
_ iidn que la définition de l’onﬁce vmlnal doit étre. modifiée.
On ne peut plus dire aves J. M(LLLhews Duncan ¢ que la cir-
pconfcreure externe ou: cnconfercnce d’lnsuuon de I'hymen
~constitue la limite exacte du vagin,le pourtour de o rifice

vaginal.” C’est en avant auniveau de la circonférence interne

de. l’hvmen, quil faut reporter Lovifice du vagin; lorifice
: JIV!HLDG&I nest autre chose que I'orifice vaginal lui-méme.

“il'nous est encore impossible d’expliquer quel est le déve-
~ loppement’ embryologique de ces parties. Voici cependant
- un point que nous avons observé : In examinant les organes
gemtam externes d’ un feetus de 4 mois. on voit que, entre les’
grandes levres ‘et au-dessous du ¢ 1tor15, les petites” levres,
limitent un orifice’ véritable, orifice vulvaire. Entre ces
pemes lev1es ‘on ne trouve aucane partie qui fasse saillie ;
11 v’y a pas de traces d’hymen ni d'orifice vaginal.

Si on fait la coupe de’ la symphyse pubienne et la section
latérale des grandes et des petites 1évres, on voit qu'il existe
un canal de 5 4.6. mlhmetres environ, au fond duquel arrive
I'extrémilé antérieure arrondie @ un cvhndre qui n'est aatre
‘chose que le vagin. Sur celte extrémité hennsphénque on
‘voit un petit orifice. - L’urdtre est apphque sur le paroi pos-
Aérievre du varrm el vient s ouvmr un peu au- dessus de l’ux I-
fice vafrmal

~Aufureta mesure que le fcetus se développe l’omﬁue va-
gmal se ‘rapproche de l’omﬁce vulvaire limité par les ‘petites
lévres, il arrive blentot a son niveau et ﬁmt par le dépasser.
Clest lorsque le vagin s'est ainsi avancé i travers lorifice
limitépar le bord i in terae des pemes levres quou a: I’apparence
‘de l’hymen ‘

‘M. Budin montre 3 la Somete un certam nombre de meces
unatomlques qui viennent & 'appui de ce qu'il avaace, .
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: Mals cornrnmt exphquer 1(\3 aspects divers que présente
“cette membrane ? — Si le canal vaginal vienl s'ouvrir tout
‘prés du méat urinaire, 'hymen a une forme semi-lunaire ou

la forme d’on fer whmal Si lorifice vaginal est au con-
“{raire. s1mé plus bas et sepau, ‘de l’muhxe par-une certaine
bandc de txssus, Phymen a une forme circulaire. Si ces bords ‘
sont lisses et s'appliquent e\'aclempnt T'un contre Pautre,
l‘onﬁw vaginal a 'aspect d’une fente vert icale. Mais sonvent
~ces bords sout méguhu‘b, frangés, dentelés, et quand ils font
ame saillie trés marquée, pour peu quion les renverse en
dehors, ils donnent laspect de la corolle d’une fleur. Quand
on cxamine DPorifice lui-méme du vagin, on voit qn’il ecst
‘parfois assez petit, d’autres fois, an contnane, il est beancoup
“plus large. Dans cerlains cas les bords de Porifice sont rigi-
des, dans d’autres 1ls présentent une souplesse, une dilitabi-
lité qui étonnent. Ces diverses partirul;xités qu'on constate
‘aisément chez la petlte fille, peuventausu dtre retrouvés chez
la femme adulte. ‘ ‘

Ces dlspomtlons anatomi ques permeuent d’exphquvr tres-
“Iamlemenl; un certain nombre de ‘phénomeénes observés :
40. au moment des premiers rapports sexuels ; . 20. pendant
‘laccouchement 30. el quand se forment aplca l’accouche
ment, les caroncules myrmformes. S

do. Rapports sezuels— On' conkldere en gcneral l’hymen
-comme une membrane qui se Tompt au momen! des pre-
“mleres apploches sexuelles ; cette xupture ne se fait pas
-;10ugoms sans. dxiﬁcultes Lcs tentalives d'introduction du
membre . viril sont parfms pembles, trés-donlonreuss 'S,
et quand la. ‘pénéiration - a “liew, il se produit . une.
.ou plusieurs de(,hu'ures de lhvmeu,rqm sont ‘suivies -
d’un ecoulement de sang (,n geueml peu cousidcrable,
-d'autres fois, "au contrmre “rés- aboudant. O l,()lhld(,le‘
habltuellemel.t ces decmxures comme Vorigine des carou-
~cules myriiformes:: It ien est rien, ainsi que l'a tré« nette-
.ment mdxque bohxwdur Malgré l”exrstence d’une ou piu-*
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sicurs dwhu-mes on rctrouve les bords ue I'orifice varrmar
- qui existent (,omnletemcvt qui ne bOI‘t nullement deLrum e,
$'il y a en déchirure, il'm’y a pas eu perte de sub:tanre

Mais les choses ne se passent pas tonjours ainsi : Nous avons
dit que Porifice vaginal était plus ou moins !ar% et que ses
bords présentaient une souplesse plus ou moins grande ; or,
dans un certain nombre de cas, les premiers, rapports sont un-

;e pvmhlns mais pos;.hles, quelquefms méme ils sont faci
- les et pen donlmn*n.n pour la femme, et dans ces condmons‘i
il ne §EC mppc pas une frontte de sang. Les amants metlent
“alors pn doute la virginité de loms nmlt"eases Nous avons:
trouv és un certain nf)mlne de cas de’ce genro. Peut btre
 méme est-il arrivé que des llh'lllb, la nuztdu lenrs noccs, se
L sont estimes malh(‘urcnx de ne pas rencontrer d’obsl«mlea et
ont eu les mémies doutes, Ce sont des faits de £€ genre qui
ont conduit un certain nombre d'auteurs A nier l’eusleme de
la membane hymen, Quand. on examiue les organes géni-
taux chez ces femines, on voit qu'il u’ eustv pas. la momdre
déchirare de Vorifics vaginal, les Dams wut souples et lais-
seut pmwuu‘ un, deax el quelquelois méme trois doigts ; on
“congoit dés lors que le loucher vaginal etméme I'introdnction
“du xpﬂuu!mn soit possibles chez ceriaines filles vierges,  Ces
faits d¢ conservation do I'hymen ne sont pas c.«(,camuﬁcnh
rares, puisque M. Budin a pu, & la Clinique & accouchement
de la Faculte en. obtener trexze cas: dans 1’esp4ce de 'trois
mois. ‘

Luﬁn dans cemmes circonstances txus-rnres, les choses se
passent dunn fagon encore différente: les rapports sexuels,
1mp0551bles au debut ne déviennent possibles qu’au bous d’un
certain temps ; il ne se prodlnt aucune déchiruve, il Y a dlla‘ ’
tation lente et progressive de Porifice vaginal. ,

20 Accouchement—Tous les mcdecms savent qu'il existe e
général nne. grande différence cntre ce qui se passe chez les
‘multipares et ce qui se passe chez les primipares pendant la

~période d’expulsion. Tandis que chez les femmes qui ontdéjd e
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un ou plusxeurs cnﬂmts Letbv ucp usion estnssoz mmdn e,ho7
celles qui accomhcnt pour la premicre fois il secoulo, au’
contraire, 1 heurc, 2 heures el méme davaniage entre le-
moment oil la téte iraverse Torifice utérin et celun ot1 elle
franchit lorifice vulvaire. Chez 105 primipares, pendanhla
1conhauuon on voit 1a tite appnycr sur le plam'hex- périnéal
et'la vulve s’entrouvir, puis la toto retx'ocede et ces phéuo-
menes s” erx'odmsent pendanb un temps assez long ceble
‘période avait ¢té appelée par uue sage-femme qui avait assisté
a beaucoup, do‘ aissances, «la période du ‘dégcspoirs pour
I'accoucheur. Enfin, aprés un temps assez long, la téle
‘apparail recouverte de sang, Porifice vulvaire s'ouvre consi-
dex ablement Pt en deux ou trou dou)eure l’cnfm. eﬁtexpulsé

Ce qui, chez les pmmxpares, mol: le p!us souvent obstacle a

w(‘onchpment c'est Pextrémilé antérieure rétrécie du vagin,
c'est l'orifice vanmal qui résiste mais finit par céder et se
rompre. ‘Si,en effet,- Jorsque ta vulve s ‘entrouve on glisse
‘un doigt enire la téte et Vorifice valvaire, les bords de cet
orifice. sont souples et se laissent hcxlemem; distendre, ce
n’est donc pas cet orifice vulvaire qui empéche l’expulswn du
feetus ; mais si le doigt est introduit entre la tdte et Porifice
‘ vagmal il constate la résistance de ce dernier dont les bords
tendus forment une bride coupante; cesblorsque les bords
de Yorifice vaginal se déchirent, que la téte apparait couverte

de sang, et le’ dermer ohslacle consmue par la vulve est vite
franchx. ! ‘ :

On peut donc‘ comparer ce qnon 0h<erve au moment du
premxer accouchement 4 ce quise passe dans les Iamernes de
voitures; la. bougie est introduite dans un tube cylmdnque
dont l’wtremxte supérieure, hémisphérique, prcsente un ori-
fice & son cenlre; un ressort presse constemment la boume
contre ¢et orifice réiréci, quelle ne peut franchir. Pendaut

'laccon.chemenk c’est la contraction qui, poussn la tite contx'e

Porifice vamnal également retrecx, leque] apres avou: re51s-
3.
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té pendant un cerlain. temps, lmlt par se 1'ompre s0us l nchon'
des forces utérines. C
Chez les malllpaves les choa% se passent en‘ga’méraldifré-
remment; lorsque la téte a franchi Povifice utérin, elle des-.
‘cend dans le vagin, et Porifice vaginal rompu dans lo premier
accouchcmwt ne présentant plus d’obalac e, la pm'mde-‘ d'ex-
pulsion osl heaucoup plus courte. i
3 Formation des caroncules me[o: mes, —Ap1e~ l’acvouche_:
ment Iaspeet, non pas de la yulve, mais de 1’or1ﬁw v.wma! ‘
-est .».b%olumc'!t (h.um 0i e troave plua eutre les penws
“levres de cercl 1o dulm'“ ow mt mL formé p: ar Pextrémité anté-
ricure du v wm. Ilya, au conLr,ure des pertes de subag
tances, ce (i conshtualt lh\mm 1 uu d(,trmt sur une éten-
‘due plus ou moins: consxlpwhm : ‘la vulve 52 commue a glemw
caual av rec le vigin, et en co 1Lun<= points scu*emcnt on onuJ
ve les cax'o'lculcq myl;!ormcs, qui sont’ des débris de chtré~
mm antérieure du-vagin, Un certain nombre de Lausea
momour nt f'doxmw bl I’m*nﬁce vaginal son nouvel asp(,ct

ca. Jlyad zuor'i une sorte de lnalllemcnl, de depl:ssemant
les bords de Torilics -aginal qui faisaient une sailiie de 5 & 6‘.
millimétres avani-1 accouchement ne mesurent plus, aprés
I '\p\l]SlOﬂ du fe@tus, que 1 on 2 millimétres, quelquel‘oxs
méme ils ont complétement dxspam par places. ‘

b. Parfois l'effacement n'est pas marqué & a ce point, mais
les bords de Lorifice vaginal ont été comua, les tissus se gan-
grenenl et tombent, nne a;.c;xtusahon 4 plat succede 3 l’es
chare. (Schrazdu- ) « ‘

¢. Les dechumec de Vorifice vamml qm se. plodmsent pen~
‘dant i’accouchements éler :dent jusqu’ala muqueuse vulvaire
‘qui est elle-méme quelquefoxs lésée : lorsque la cicatrisalion
a lieu, lés tigsus qui formaient le pourtour de l'orifice vaginal

~ veviennent sur cux- mémes,'s¢ rétractent; il en résulle un
“écartement’ assez considérable souvent des Lzmbeaux qui

‘sont moins larges, pius épais, et fox'mcnt ainsi, les verxtabies
‘caroncules m}mformesp ‘ o
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d Enﬁn quelqucf‘ms on obscrve des pCtltCS lan"uottcs des
,spe,ces de polypes pédmulés qui sont amuuhos al omﬁce du
“vagin. Ces sortes de pelypes sont le wsulmt d’un décoilement
cucularre de Pextrémitée antérieure du vagin. La téle appu-
“yant de dedans en dehors sur Torifice vaginal détache quel-
quefois sur une étendue plus ou moins considérable un lam-
" bean cirenlaire qui, devenu libre par une de ses extrémités
et resié altach¢ par lautre, flotte & l’cn‘trée du vagin.

Telles sont les causes ‘mulliples des déformations qui don-
nent & Dorifice vaginal un aspect caractéristique aprés l'ac-
‘couchement, aspeut absolument différent de colui qu'il pré-
sente lorsqu’il 1’y a pas eu de grossesse, aspect qui peut
perm(,ure de dire presque avee certitude si une femme a eu
ou non dcs accouchements 4 terme ou prés du terme.

~ La disposition anatomique, de, I'orifice vaginal fournii donc
Texplication d’un certain nombre de fuits, et M. Budin dit
.avoir dans sa commumcauon e\pose que les prmc,lpaux -
‘(Gazeue Med:ca!e) ‘

. De ia Propylamme dans le rhumatxsme a1gu.

Le Dr. Gastou de I’In(hana dit’ que cet anent peut maxtnser‘
1a douleur en 24 4 48 heures. ‘Le Dr. Pyson de Philadelphie:
1ui ¢ aussi le recommande 12 ou le salicilate de -oude est pour -
qnelques raxsons mapphcable.‘ Sa’ formule est comme suit »

B. Chlorure de propvlamme......... grs. xxiv
I‘au deMenlhe cerie sherassisareisans 3VJ

Dme. 3bS toutes les deux ou trois heures. Son uuhté a.
616 ‘apparente en- vmot-quatre heares.——Pml Med szes—-—‘
Jnduma Jeurn. of Med. : e
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\ ‘Pérte dtlﬂséns d’Identité personnelle;

S’xl cst une choqc donL nous croyons avou‘ une connans~j
sance certaine, cust bien celle. du fait que nous emstons-
@une existence propre. Ceci renferime l’ldcu de noLve essence
qui differe de tout’ aulre ¢tre; ou que. nousdvons une 1c10ntlly
‘persrmunll(, (]m sépar ele mor du nON-Moi. Que ce sens ingi-
‘me de notre pmpr Andividualits soit. abuhest presque incom-
‘pxehenﬂ )Ie, mais il faut bien en convmm devant les faits.
Pour que. ce la arrive il suffil que la mémoire Qon, abolie, ce
“qui pmn résulier de [illlswms condilions mo:bldes quand les.
‘fonclions du cervean sout fronhiées.
 Dans les formes graves de fibvres, lon'aqup les fonchons
du svxl.um’ nerveuy sont sérieusement altérées par la hml;r\
Lempu(um e du sang, le sens time est r eqxwmmentdetrult
et nous ne pouvons ¢ éluder Ia bOlldllSlOll (que le sentiment.
de lidentité pelsonueflv est aboli pom‘ le pre-mt “Pour con-
ﬁ;mvr cette pm’sonm.xo.l nous avons lar)pmtlon d’une
dt,mom,c aigue apres u,xlmnes fu,vws, c.r qui fait croire & un
défaut dans la memowe"‘ tomhdut lés événements passés. .
Dans la plupart des cas de ¢e. genre pour ne pas dire dans
tons les cas (ui nous sont mppones los malades ont recou-
vré la mémoire des événemenls passés et retrouvé. plua ou:
moins le sentiment de leur idenlité ‘persomnelle. Le plus
grand nombxe des sujets atteints dc demmlce secondaire
«,hromque que Pon trouve dans nos asiles ont sans ' doute
‘ pu‘du la conscience de leur propre per»onuahte

‘Cepeudant il est rare de trouver des cas od la mémoire
*duu partie cousidérable de la. vie soit effacée et ne soit
ensuile jumais recouvrée. Lox‘:qu un ‘malade est atteiat
;d’nne telle affection et quil est entouré de ses parents et
amis qui pauvent: Taider & rocouvrm- le souvenir des. évéue-
-meais passds,le cas 'sbremar i nable of exci i€ notro a;. mpa-
thie et uo.re, com; maermou. Mais si le patient so. trouve
seul avee dos etmn"era, $O1 em' excitera ‘d’avantage notre
pitié. B |
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" Un casdece mnr»———, est 19 pronner—-qm cqt mppo e daus
"1e « Brain” du mois d'Aout 1879, par le Dr.'William Sharpey
1’rofe~5m.r‘._m(,ute A’ Anatomic et de Physxologxe, University
College, Londres. Nous présentons ici un cours résumé de ce
;éas remarguable, reférant nos lecteurs, pour plus de détails,
A Pexcellente feaille pcrmdlqne ci-dessus monuonnee ‘

- “ Les premitres notes furenl prises en 1824. La patxente
Mme. 1I*** ¢tait agée de 24 ns. Elle s’était mariée en Juillet
1813 et elle avait joui d’unc assez honne santé jusqu'd la fin
-d’Aout 1824, époque on elle devint sous I'observalion du
‘medecin. Elle avait souffert d’un léger malaise de melan-
:colie; son appétit était diminué, sa gaité était dmparun sa
‘idmesmon la faisait souflrir, elh, dormait plus que de.cou-
‘tume et elle s "imaginait étre incapable de prendre soin de la
m'uson “quoique sa faxmlle ne se composab que de son mari et
delle- mume

_ “Elle commenca & dormir p‘ us qu’a l’omlmalre et elle éprou-
vaitune sensation pénible de légereté dans la téte. Le sommeil
‘augmenta’ frmduellement jusqu’a ne pouvoir plus sevmller
1 fd“illt la secouer rudement pour la tirer du sommeil. . Plus
tard, vers le 10 Jum, on e put plus la rcvenller ‘et elle resia
(]ﬂllb celte em Ju=qu au bornmermemem a’Aotit. - -Cependant
elle - cssayalb de se. lever quand elle désirait satisfaire ‘les
besoms de la nature. - Blle mangea it 1enuhcremont avalant.
les ahmen ] quaml on les lui présentait aux levres ot fu‘nlaup
la bouche comme signe que sa faim était apahee. ,

“Alafin de Jmlle* elle sortit de cet stat de- torpeur a la
suite d’une forte révalsion sur les intestins par. Phuile de
croton. La temperature du corps fut lou;oun nomnale pen-
dant la maladie.. :

Lor‘squ elle sortit de sa tox'pem- elle palut avoxroubhe tout
©e qui sélait passé avant sa maladle- tout lai’ paralbsan
.houveau, et elle ne’ xeconnaxs:axt personne, pas méme ses
plus proches parenta. Dans ses maniéres” elle élait mmns—
: iante ctdxst ute mais trés gaie et tx es ammée tout ce qu dle,
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voyait ou entendait Ini faisait plaisir; en un mot dl(‘ res-
semblait plus'a un enfant qu'a un adulte.

«Elle ne conn:usqaxb absolument rien, if lui f.ll[nhappr ndre
les mots et lenr usage, 1’.xlplmhnt et le nom des Oh_}(,tb Llle
‘avait é1¢ honne musicicnne, et elle ‘réappris la. musique avec
“une irés grande mumc It Im sembilait  qu’an ceci elle avan
retenu une grande parlie de sou hablhte ~Elle recouvra rap
dement; toutes ses coxlnms:ancﬂs et en’ buauconp moms de:
: tomps que nc- prend un cn&mt pour dp prendre la méme- chose,
“de sorte qu en quolque mois seulement: elle avait recouvré:
‘presque tout ce quelle avait perdu. Jamais on ne put s'aper--
fcevon- qu'elle se rappdaxt de que]que (,hOaL dcs u; enemem‘s
p'lcses avaul sa maladie. ‘

“Blle vécut heurensement avcc sol epoux et donna nals
'sance a une fille qui lui survit.”

Dans le méme journal (Octobxc 1819) le Dr. d. ‘\Io‘rlimer
Granville rapporte un'cas & pen prés semblable, bien que la
perte de mémoire ne soit pas. aussi dbsolue que dms le cas ci-
‘haut menmonne La guérison parait: avoir é!é satisfaisaute
‘ ‘mentalemnutetph}axqunment mais il yent le méme oubli des
- évenements antérieurs d la maladie de I'mdividu. Cela est

. regrettable, spécialement quand on considére sérieusement le
cas suivant. Clest le Dr. A. H. Hewater, de' St. Clairsville,
Ohio, qui nous rapporie ce cas dans 3 IIospltal Gazette”™

“Le patient etmtdge a peu prés de 50 ans; ses cheveut
étaient bruns mélés de gris. Il avait la mmb d'un gentil-
homme. Sasanté ne paraissait pas altérée. Il avait perdu
toute connaissance de son identité personnelle ; il ne savait
qui il était, d’ ot il venait ni ow il altait. 11 venzm de passer
‘neuf mois dans linfirmerie du Comté. Tout son passé &tait
effacé de sa mémoire. A cette épogue on le trouva debout
“sur la plateforme du dépdt des chars & Bellaire City, avec
Sun peu d’argent- dans sa poche et un petit sac de voyage 4 la.
main. Ce sac contenait un habit de rechange, une paire de-
- ciseaux et quelques feuilles de papier semblable A celui dont se-
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survent les 1mpx‘m|m.rs, se» h'lbl S "talentassuz (,’ ganl S, ot le
contenu de. sa’valise é tait . bi en pzopze.“:""ou!c son m)pf.-
‘TENCe hous faisait, croire & un lmmmr-f;m un va a ses
affaires. La smxle marque ’ qus on onuva sur ses’ lmbals
fut.* R alph nom gu il porte vintenant. A:n' ] avon‘ réfle-
‘th penddnt lOl]“’t"rIl{)b, s'efforcant de s mppplex' qui- il
ttut et d’ou il venait, il gagna I'hdtel le plus voisin, on il
‘raconta son étrange position et demanda un lit, pen=am: qu'a-
‘prés un peu de repos, cette étrange condition mentale dispa-
raitrait. Le méme soir il assista 4 nne lectore snr la tem-
pérance sur linvitation du lectorcur, Pendant qu’il écou-
tait attentivernent il lui survint une soudaine impulsion & la
quelle il ne pul:rv ister, et hientdt on le trouva dans la rue
Dbrisant les vitres d’un hétel avec un biton. Les gamins
étaut arrivés le battivent cten abuu,xenbd’uno maniére bruta-
le, Jui brmaut le col de 'humér usetle maltraitant beaucoup.
. Cette aventure 'amena entre les mains de la police, et ensuite
dans l'ivfirmerie.du Com:é.  On seﬁ'.)rqa de  counaitre qui
i était, mais inutilement. Il conserva en tidrement toutes
~connaissances autres que celle de son. 1denhhe pmaonnolle.
- Ses facultés mentales ne faisaient . defaut que sur ce poiut.
1l est expert en fait d’ecrlture et de mathemduque

“Pendant loxmtemps on crut qml feygnaut mals mamw ‘
nant nous sommes convaincus, aprés uue longue observahon .
qulil est ce qu’il, dit &tre : un homme quin’a aucune cannah,
sance de. son 1denme persmmelle]’ ‘

Comment une. condmon mentqle si em-aoxdmalre peut- )
‘elle survemr? Cette question est d'une grande lmportance
pmthue Pn vue du proguostic et du traitement. Sans la
‘ connax~sance de son . mode de producmon ou du moins sans
une idée définie relative & la’ condition” phy51que exxstante
'nous nous sentons. mcapables de ia soularrer ni de la guérir.
Cette connaxssance est la plus importante. parce que nom (
‘deons que-celle condition est rhﬁ‘erente de’ tous les: etats ‘
morbides que nous rencontrons dans les ﬁevros essenuelles,
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la syphilis, la goutte et le rhumatisme. Ce n'est rien non
plus des ¢tranges aberralions qui peuventétres réelles ou
faclices dans les cas d’hysteric. (4 continuer.)

Recherches sur les dxmensmns de h. tete du fm*us

ran M\I P BLDN ET A PmrmeT
LLS dx'ueu:xms du la h,t(, du feotus i te"mc oﬂ"rent. un «rrand
fntérét au point dx, vie des phéuomenes. meoanxques de ac-
conchement. Ln effet, des | modlﬁcatmns méme" Iureles
dans les diamatres du crine du Imtus ou daus ceux du bassm
de la mbre, p"uvem (,l:n, Ia cause dObsi'lC]C: & l’expulsmn
sponlanee. : L : ‘
~ Simpson, en se fondanl snr des chxﬂ‘ros pris dans le llvre
du dactenr Collins, a montré que parmi les enfants qui meu-
rent pendant la pqrtunllon le nombre des gargons est plus
~grand que celui des filles, et que parmi les méres qui meu-
rent des suites de I'accoug! iement, un bién plus grand nombre
© ont donné naissance & des gargons qu’d des fitles. - Ces résul-
tats statistiques seraient expliqués: 1o. parceque les gargons
pésent en moyenne plus-leurd que les filles (Clarke); 20,
parceque chez les gargons la circonférence de la téte est pluq
étendue que chez les filles (Liarhe\
 En Frauce, Chéreau a confirmé les données de Simpson en
se fondant sur les stalistiques du département de la Seine-
Mais, en Allemagne, Calper et Veil ont combattu les. e\'plica-
‘tious fournies par Simpson. Veil a essayé de montrer qua
‘poids égal il meurt LOU_]OHI'S au moment de la naussamce pIus
de gargons que de filles. ‘ o ‘
 Pranunkuch a repris la queshon et dans un mémoire mte-
_ ressant, il a montre : 1o. Que les gargons pésent en moyenne
plus louxd que les fxlles ‘ce qui. parait pour tous le monde



L ABE!LLE MEDICALE S ‘ ,‘37

“xora de dxscuwon 20. pour ul, i poxds ('ﬂ'a] hs (‘ amure:
de la téte seraient plus consxdemblcs bhez les gargous que
' chu les filles. :

Etant donné 1’1mpoxmnce qu'on attache aux dunpnsxonq de
la téte fretale, on pourrait croire qu’on connait exac'ementles
\‘Chlffl(:'s des diamétres de la téte chez le feetus & terme. 1
n’en est rien; il suflit de lire les auteurs classiques pour voir
“quils ne s emendent nullement sur I'élendue de ces diame-
_tres. Nous avons donc pensé qu’il y aurait intérét & Glablir,
‘aprés examen d’un nombve suffisant d’enfants, les longueurs
- moyennes de chacun deés diametres de la téte chez le feetus 4
terme. Nos xesultats s’ appmer ont sur 211 ob~ex vatxonsmmu-
tieusement prises. Lo
~ Nous avons choisi les. diambtres définis par ‘\I Budin dans
sa thése, diamétres qui ont en général des points de départ et
~d’arrivée précis, qui peuvent otxe facilement trouvés. Ces
diameétres ont é16 mésurés de 48 a 72 heures aprés l'accou-
chement, au moment ou la té le déformée par les pressxons
‘quelle a subies pendant I'ace ouchement naran complelement
‘revenue a.sa forme primitive. :

En’ chexthant quels étaient les dlame(res dc I cnf‘mt a
terme, nous nous sommes vite aperqns que_ces dla'nntres
varmlent avec Ie poids de Penfant. Nous avons alors ulam
notre cadre, et ne. tenant plus compte du quahﬁc mf ¢ enfant
a tefme ”, , qui est souvent bien difficile & precxser nous avons
otudxé les dlmensmns de la téle et la longuear dv corps en

lppoxt avec le poids de Penfant. ‘

Apres avoir distingué deux séries: I'une comp"cnant le
gargons, et Pautre les filles, nous a\ons dmsc chacune de
sé ies en six clasxeq :

La classe, A compre'id les mfmts qm px'sent de 1560 & 2000 "r .

— B = 2000 2'2500 -
=c = 25003 3000
= D= 300023500
— B 330044000

— F. . — . 400044500
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Nous avons oblenu: des"diamétres dlﬁ‘wents dans chacune‘
de ces classes; on sait quidlerme les enfams pesent en.
moyenne de 3000 & 3300 gr. Nous avons donc pris les enfants.
gar(-ov et filles appanenant la classe D, et nous avons
Lmuw, - '

Dmmure ocmpuo men?onmex. qm va 2 de 14 pomte du 1’0L~,

‘ cxputau mcnton 1‘3 ‘ c

‘ ra(,mc du nez, 1t c. 3/1 E

- ~Diamatre sous- Ocmpuo breomilique du pomt de x'encontre
de Loccipital et de la nuque au milieu de Ia grande fontanelle,‘
au niveau du point oil'se or 01:exa1enb la sumx‘e sug 1llale et la
suture. pariéto-frontale, IO c. ‘ o :

Dmmuxe bi panelal ou uamclre transvex se maumurm
nostenem, 9c 12 :

‘Diamétre bi- temporal ou dlamme tranbvcrze nnmmum
‘anteueux',‘ qul s'étend - de la’ naissance de la sumre puxeho~
frontale d'un cote a la H'IISbZIHCG de la suture panoto fx on alc,
du'cOté opposé, 8 c. ph R :

‘Diamétre: bi- ma:toxdleu d’une a*)ophysu mastoxde a 1’auue
/(‘ 314. SR | a

A cus dmxmtres, nous avons ajouié deux cuconferences

- l'une, grande circonférence, qui passe par les exirémités du
diamotre antéro- -postérieur maximum, 38 ¢ 112; Tauotre
petite circonférence, qui pa:»e par les: extrémités du diamétre
sous- occ1p1to bl'e"mfxt,lque, 39 c

‘A ces diambtres et & ces cuconfurnuces, nous muons pu
\a;outer le diamet tre- sous-ocoipito-frontal el la circonférence-
qui porte le méme now et sur lesquels Mathias Duncan aré-
cemment appelé l'attention; ce¢ sont eux qui, pendant Pac-
couchement par le sommer, l’ocupltal venant s *appliquer sur
le bord inférieur de la svmph§se pubienne, dxstendentau
maximum la commlasure postérieure de la vulve et produi-
sent souvent au Jnoment de leur pa::safre la dechu'um, de-
celte commissure et du périnée. ‘
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Le dmmdre sous- ocmplto fromal mesure prcsque l c. de
plus que le diamétre sous- ocmpno brerrmanque il a donc
11 c. environ. Quant d la circonférence sous- occipito froutale,
elle est de 1¢.-a1 ¢ 1;2 plus considérable que la (,uconfe;
“rence sous-0ccipito bregmatique. Dong, la téte, pour sortir,
doit lrouver au niveau de T'ulérus, du vagin et de la vulve
uzn canal et des orifices dilalés au point'de mesurer de 33 i
‘33 ¢. 172 de circonférence et 11 c. de diametre.

On peut en déduire que. les incisions qui devront é&lre faites
sur la paroi abdominale et sur la paroi utérine, lorsqu’on
_ pratigue Dopération césarienne, devront mesurer de 16 &
17 c. de longueur, afin qune leurs lévres puissent, en s'éar-
tant, limiter une circonférence capable de laisser passer la
;cxrconfexence sous- OCClpl[O frontale. S

“En comparant les chiffres ohtcnus dans - lcs dllfurentcs
“séries, MM. Budin et Rl.kmom out vu que tous Ies diamétres
de la ite au"mentenb d’une fagon progressive au fur et &
Jmesure que le poids du feetus saceroit. Mais, quoige’en ait-
- dit Pfaunkuuh les dinméires de la téle ne sont pas & poids

- égal, plus (,mlmder'ﬂ)ks chez les gargons que chez les filles.
Ce n’est donc pas le sexe mais le poxds de l‘enian* qui faxt
varier le volume de la tote. :
La lonnueur du corps, augmente aussi avcc le pmds total
de l’cn’auh ‘Ainsi on trouve pour les gargons les chiffres de
4l c 3, e, 7, 47 ¢. 1, 49 ¢., 50 c.2, 5lc.1, correspondant:
aux classes A B, C, D E et F. 'Pour les filles on trouve
une aufrmentatlon pro“resswe analowue ‘ '

Enﬁn _ces aunmentatro‘is des’ dlametres de la tete et de la
longueur du corps, si elles sont progx-es:wes sont cvpendant,
loin d’éire proportlonuelles avec I'adgmentation du poids de

enfanm " En effet, sion prend les enfants de la classe IF qui
pesem un peu plus de 4 ,000 grammes, c’est- a-dire qu ils ont, -
un pmds p-esque double on voit que l(,s diametres de la téte .
arrivent dans celte dermere série'd mesurer 1 el; mune par-
fois 2c. de plus. Ces dlametrc tout en ayant subi une
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.‘ aurrmematmn nolah eet tres 1mportante au pomt de vue du
- mécanisme des dx[ﬁ(‘ulles de 'accouchement, sont cependant
Bbien lom d‘avoxr doublc comme 105 poxds

ADu trmtement de ]’ophthalmxe sympath;que par la secmon des
nerfs czhmres et du nerf opthue uubstztuee 8
C l’enucleatlon de 1’0311

Tous los medocms connamsent la gmvlte de lophthalmle
‘sympathigue. Une fois" developpce elle suit le plus souvent
‘une marche progressive qui améne la perle de I'eeil, quel
que soit d’ailleurs le traitement institué. Auvssi les ophthal-
mologistes n'ont-ils paz hésité & ('omeulor et & pratiquer
Yénuelation préventive de I'ewil primitivement malade ou blessé,’
dés que le plus petit sy mptome petmetde cmmdxe Pirritation’
sympathique de’ I'autre.” Quand cette irritation: Lest déji
manifestée el que I ophthalmie sy mpathique est en voie d'évo-

lution, I'énucléation de el primitivement atteint s'impose,
:oncor au chirurgien ponr donner queh]ue ch ance de succes
aux. moyens thu-apuﬂu;ues qu il oppose & cette crue Le

- complication. ' o

M‘m ce qui, dans Pesprit des ophthalmolomstes ne. semble
plus laisser. aucun doute, ne sanrait paraiire aussi evldent aug
malades, et il en est un assez grand nombre qui, en pzésence
d'une mutilation aussi pénible que celle de il et malgre les’
perfectionnements de la prothise oc'ulaue, hésitent & se laisser
couvaincre etd subir celle opér: ltxon “endant ce temps P'oph-
thalmie <3, mpathlq\xe se dweloppc agne du terram et 19
malads est voué & une cécité mcmable

On’ compreud par 13 que ces- ol)hthdlmolonlstee se somm

- demandé si la formule « hors de I'énucléation pomt de salut»
~était vraie d’une mamere absolue, et s il Wétait pas. permis de
Jui substlluer une operatxon aussi efficace dans ses effets,
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moins. I‘&dlCdIe. ct, pax sulte, plus’ f"u,llement acceptée pn,r les
malades. . Il parait démontré anJourd hui gue Tirritation
sympathique se transmet d'un @il & 'autre par les nerfs cili-
aires, et peut-8ire’ aussi par le nerf oplique. La suppression
‘de catle voie de trausmission par la sechon des nerfs est
venue tout nalurellement & Pesprit pour prévenir le déveloy-
pement de l'ophthalmic sympathique ; mais il restait & voir si
les faits r(,pondran,nt 'idée thconqne. '

" En 1876, M Boucheron a présenté sur ce pomt dla Socu,t(,
de onlome el .xlAcademw des sciences, une note que nos
lecteurb trouveront in extenso dans la GazETTE MEvicaLe de la
méme année, p. 442. Apreq un court hxstomque de la questu)u,
l'auteur fait connaitre le wsullat des C\pememes qwil a en-
treprises sur. des animaux pour savoir quelle serait la consé-
‘quence de. la section des nerfs cxha res et du nerf optique en
arriére. de Ieeil. Dans la majorité des cas, el en opérant sur
des animauy sains et robustes, il a vuque; conséculivement &

oreranon I'eil peut étre conserve. D'aatre. part, il rappelle
: quelques faits de section acc1dea Lelle des méme nerfs qui dé-
: momrent que, chez I’ homme comme chez les animaux, cctte
seclion n emmme pas de troub es, Llophlques de I'eil.

Depuls cette epoque Ia question a fait un grand pas cn pas-
sant du terrain expemmen*al sur le terrain clinique : c'est ce
:‘que sx;,nale M. Boucheron- dans une deumume ‘Note quiil a
présentée lundi dexmer a I’Academxe des sclences par l'inter-
médiaire de M. Bouley. Plusieurs ophthalmolonlste Scheeler
en Allemagne, Dianoux, Abadie, Dor, Meyer en France, ont
]pl'athné avec succes la section’des nexfa cxhzures et du nerf
‘opthue, et cette opération. tendra ‘cértainement désormais &
se substituer de plus en plus & I'énucléation dans le Lraite-
mont nreventlf de- l’ophthalmxe sympathane. C'est1a, comme
e dit M. Boudluon, une nonvelle et meueusc conquute de
Ia chirurgie conservatrice.’ ‘ ‘
~ Un interne’ distingueé des hopxtanx, M Paul Redard a faxt;
cette année sa. thoce inaugurale sur le sujet qni vxentde uous
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occuper. On trouvera, dans ce traval] une élude comp.ete de
la guestion - avee un historique 1mparim! et nombre de docu-
menls, publiés ou inedits, fournis par I'anatomie, 'expéri-
mentation animale et | observatmn clinique. .La conclusion
de k’autgur, au point de vue du traitement de Pophthalmie
sympathique est que, comme mnvcn préventif, la névrotomie
est supéricure & I'énucléation; qu'il en‘est de méme dans les
formes. bénignes de lophthalmxc sy mmthxquc mais que,
dans les formes graves de celle affuction, I'énucléation reprend.
82 snp(,nomc du HlOI]]SJUS(IU a nouvdordxe. «Il vant micux,
it sagement M. Redard, pumquor une opéralion dont ks vé-
sullats indisculables nous sont connus, que d’'essayer un tmn-,
tement chururgical dont la valeur curative 1OUS est tnconnue.n
-Maintenant: &-quoi- ‘peut-on’ reconnaiire qu' une ophthalmie
sympathjque restera hénigne ou iiuviendra nravo? Ne ren-
‘contre-t-on pas souvent des cas 1nslcheux dans lesquels le
pronmtxc, d’abord lavombl doit étre ensuite mod:ﬁe" Nous
laissons & de plus compétents que nous le soin- de 1epondre.
I nous Sl]fﬁlt d’avoir appelé l'attention de nos lecteurs sur
~une opération qui marque un progrés notable dans la chirur-
~-gie ocnlaire, alors méme que Pexpérience clinique limiterait
‘au traitement préventif de Pophthalmie sympathique, la su-
- prématie de la névrolomie sur Pénucléation.—~ Gaz. Médicaze.

Traltemnnt non- mercunel de la syph:hs.

Le Dr. J. P. H. Bodnn (Brnzsh Hed. Jour D)y rapporte
plusienrs cas de syphilis ainsi traités: bains chauds dans lous
Jes cas—sans exception; aTintérienr, l'iodure de potassium,
le nitrate de potasse, I‘opmm le qumqmnd' localemeng,
Pacide nitrique fumant, le. nitrate d’argent ou le sulphate de‘
cuivre.; Pas de rechutcs —St. Louis (/in. Record. BRI
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Raméde contre la Phthzsxe. -

On s‘bc"upe bmm‘oup‘dﬂ 1a découverte‘ médiuﬂe, faite par
~un-agrégé de la facullé de Greifswald, confirmée et dévelop-
pée par le célebro pzofuaqeur Rolutanshy, de la faculbt, de
Wienne (Aulriche). \ ‘

© A'la charité  de Berlin on Lnb en ce momcnt des études
prduqnes On gen occupe aussi i Paris. :

© Le reméde en question consiste dans Papplication de natron

~benzoicum ¢t de ciéosote, parlie par inhalation, partie par
injection aux phihisiques, pour enrayer la propagation des
‘bactériens découverts dans Jes tubercules des malados.

. Voici un extrait du rapport officiel adressé & lacadémie de
‘médecine de Vienne sur le mode ‘d’application de ce sysiéme.
ala clinique de M. le professeur Rokitansky 2 a Inspruck.

“Le procédé employé dans la blmlqm du professeur Roki-
‘tansky, dit le rapport, procédé qui doit étre scrupuleusement
observé en ce qui coucerne les inhalations et aulres prescrip-
tions est le sutvant : Le malade devra étre pesé ch aque jour,
~attendu_que la quaxmte de natron benzoicum A inhaler doit
(,Lre en- stricte proporiion avec le ponds du corps, si le malade
_pése. par‘exemple 50 lulos il dmt inhaler 30 grammes dej‘
-natron benzoicum. Cetle quantité de natron doxr, éire dxbsoubeg
en 800 grammes deau distillée. -~ - S e

“ Les inhalations se font denx fo.s ‘par Jour, matin et sou‘ ‘
.par le pulvérisateur Siegel ; haque fois il faut donnerla moi-
tié de la quantité: propomoneue de nm‘on au poids du corps,
-comstalé le matin. Le malade doit ouvrir, lors de Pinhala-
-tion, la bouche aut(mt que_ possible, et tirer le boul de la lan-
gue par-une compr esse, afin que le courant de natron trouve .
une voie de passage aussi large qui po~5xhke. En méme temps
le malade doit aspirer pxofonlemeut, ‘mais tranquillement. -
Une toux se mdmfute aussilol, et le m.zlade rejette des' ‘cra-
-chats pu‘ulenzs, souven. en qnaume énorme. Qettp toux

-est aussi uécessaire que salutairé.  Le malade éprouve peu -
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‘dc U‘IT][):; apxcs un fort nppem, qu'il faut samsfaxre de la faf'on
la'plus large. Tl faut lui dormer autant que possible des
substances grasses, tels que bom'xe, lard, ‘huile de foie  de
‘morue ou de la glycdrine mélée a du vin. Il mnt en outrc
veiller & ce que le malade respire jour et nuit un air pur,
frais et non vicié. Le repos doit alterner avec le mouvemenr 7
un trop long repos est nuisible. Si les muscles respxmtmres
sont trop amaigris, M. le plObeSGlH‘ Roiutausky ordounc leur
ar dd:satlon ” b

Bxbhographle

i L'l Santé pour tous on nonons élémentaires de physmlogne
et d’ hyrﬂene A I'usage des famill les suivies du petit guide de
Ia mére aupres de son enfant mllade par le Dr. Severin

Lachapelle, Montréal Compamxe dImprunene Canadlenne
1830 1.p. 316.” ‘

Nous accusons réception de cet ouvrage: qun l’auteur
diviséen trois parties, comprenant Phygiéne du corps ou
I'hygiéne physique, 'hygicue morale ou I’hygxeue de l’éme."
et l’hvnwne selon l'dge de Ihomme. -

‘Dans la premiere partie, T'auteur emdle Ihvglcne des‘
fonctxom de nutrition et des fonctions de relalion. La
‘seconde parue est consacrée a T'imagination, i la volonté et
ad la ra]son. § Enﬁu ‘dans la trolsmme p'nrme, il consxdere les[
arres, les tempéra: nents et les'professions. - RS
. Cet onvrage est suivi du petit guide de la mére auplés de
son enfant malade, - L’ Lxutem‘y traite d'un grand nombre.
“des maladies qni’se rencontrent chez Tenfant, mettant. la’
mére en’ otat de. xeconname la: nature de la mdladte et 1e
{raitement le p]ns convenable en attendant Partivée du‘
‘meédecin.  Cest ainsi qu’il parle de la pneumonie, de la né~
phmte albnmmeuse. la dxphthémte, la. f'owlme le purpura,
]es wmaladies de la peau et des yeux. " ‘

‘Nous 1’ avous. pas de doute que ce hvre atlemdra Ie bul;‘
auquel il est desting. ‘ 3



