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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE MÉDICALE.

IIopiTAL NOTaE-DAME, (Montréal).-M. LAIRAMÈE.

Du scorbut.

Leçon recueillie par J. E. P. CuAGNON, M. D.

Mme. E. L., 43 ans, entre dans notre service le 20 novembre.
Son teint est jaune foncé, ses gencives, gonflées et ramollies,
saignent facilement, son haleine est fétidé ut il y a tuméfaction de
la muqueuse buccale. Elle a eu un grand nombre d'épistaxis et
quelques hémorrhagies intestinales. Ses menstrues ont toujours
été régulières. Pas de taches purpuriques ni de pétéchies. Pas
d'adénopathie non plus. Elle a eu un peu d'odòme aux malléoles
et n'a jamais accusé de douleurs. Elle est dans un état d'adynamie
très prononcé.

Les conditions hygiéniques dans lesquelles cette malade vivait:
maison froide et humide, nourriture composée de viandes salées
seulement, nous font penser à un cas de scorbut sporadique.

Le scorbut est une maladie vraiment constitutionnelle, occa-
sionnée par une mauvaise alimentation, l'abus des viandes salées
et par le séjour dans un endroit froid et humide. C'est une ma-
ladie qui affecte tout l'organisme et qui amène un état adynami-
que considérable. Le système envahi particulièrement est le sys-
tème sanguin. Le sang, devenu plus ou moins noir et très-fluide,
s'échappe des vaisseaux qui le contiennent: de là des infil-
trations dans le tissu cellulaire, des.épistaxis, des métrorrhagies,
de la dysenterie, etc. Les douleurs accusées par les malades
dans les muscles et les articulations sont encore augmentées par
le moindre mouvement qui, du reste, facilita les hémorrhagies.
Le tissu cellulaire est souvent le siège d'un odème, dur comnrie le

arbre. Les ganglions sous-maxillaires s'engorgent en proportion
de la lésion des gencives.

C'est une maladio non contagieuse dun sujet à un autre, et qui
a une tendance notable à la récidive. Ce serait le cas pour notre
malade qui dit avoir souffert de la même maladie il y a 5 ans.

Autrefois, et encore aujourd'hui, on considérait la privation des
végétaux frais-comme une-cause puissante de scorbut,.mais dans
notre pays, comme Pusage des végétaux est relatiçoment peu
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répandu, il est assez difficilo do donner une opinion fondée sur le
rôle que joue la privation des végétaux frais dans le scorbut-
chez notre malade, nous en retrouvons l'étiologie dans le fait que
cette femme, non seulement occupait un logement froid et hu-
mide, imais aussi qu'elle a fait abus de viandes salées ou fumées.
J'ajoute les veilles prolongées pour faire face aux besoins de la vie.

Les viandes salées ou fumées doivent leur action moins au sel
qu'elles renferment qu'au fait que ces aliments conservés sont plus
ou moins assimilables.

Parmi les caractères du scorbut, vous en avez rema:qié un par-
ticulier: chez cette femme c'était un aiffaiblissement notable dans
l'énergic musculaire au point qu'elle paraissait avoir de l'aversion
pour le moindre exerciee. Elle était toujours triste, abattue et
couchée. Nous avons toujours eu la plus grande difficulté à l'ei-
gager à marcher dans la salle.

Cet.te malade est restée longtemps flaible, c'est vous dire que sa
convalescence a été longue comme a1 l'ordinaire, mais a sa sortie
del'hôpital elle était tout à fait en voie de guérison.

Nous avons suivi un traitement particulirement hygiénique.
De plus, nous avons ajouté les reconstituants, tels que le for et
l'huile da foie de morue. Parmi les boissons, nous avons recom-
mandé spécialement le jus de citron (lime juice), les fruits, et
nous avons touché les gencives avec de l'acide chlorhydrique.
Le collutoire au chlorate de potasse et -à la teinture de myrrhe a
agi efficacement.

CLINIQUE OPHTA LMUL)IQUE.

HlolrtVTÂ NOTRE-DAME, ([oatréal.) - M. FOUCHEJI.

Thi Glaucomne. (1)

Messieurs,

Avant la découverte de l'ophtlnmoscope, le cristallin offrait
une barrière infranchissable à l'exploration des milieux de l'oil
et par conséquent il devenait impossible de bien fixer sur le
vivant la nature des désordres multiples qu'entraîne le glaucom.
à sa suite. De plus, il était impossible, comme on le fait aujour.
d'hui, de reconnaître la maladie longtemps à l'avance, par
l'impossibilité où l'on se trouvait d'explorer le nerf optique.

,1 Void 1a livraison précédente.
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Cependant les an ciens ont connu le glaucome; Hippocrate en parle,
et après lui plusieurs auteurs ont reconnu à cette maladie des
caractères particuliers qu'on ne rencontre pas au cours d'autres
affections oculaires. Ce qui a le plus frappé les médecins
d'autrefois, c'est surtout l'apparence verdàtre de la pupille,
qu'ils attribuèrent à une affection du cristallin et qui leur lit
choisir le nom de glaucome pour désigner la maladie. Cette
définition s'appliquait à de véritables cas de glaucome tel qu'on
l'entend aujourd'hui, mais aussi elle s'appliquait à d'autres
affections oculaires, et elle était insuffisante poir caractériser les
cas de glaucome ou la pupille n'a pas encore subide modifications
sensibles dans sa couleur. Le glaucome chronique simple, par
exemple, échappait à l'observation au début, et ne se révélait qu'à
la dernière période, lorsque toutes les chances <le guérison sont
a-l)eu-près disparues. Graduellenent le jour commença à se
faire sur la pathogénie de cette affection. En 1813, Beer attribua
le glaucome au vice arthritique, et dans la description qu'il en fit
011 reconnaît facilement qu'il faisait allusion au glaucome aigu,
Dire que le glaucome aigu est une ophtalmie arthritique, ce
n'st pas nous apprendre quelle est la nature véritable de l'affee-
tion, i! reste cn effet à expliquer comment agit le vice arthri-
tique pour déterminer Paffection oculaire et expliquer les diffé-
rents symptômes auxquels elle donne lieu. Weller ne fit pas
mieux en 1830, lorsqu'il signala la vision des cercles irisés autour
des luinéores.

MacKenzie fut plus heureux, la même année., lorsqu'il sigrt.da
comme symptôme constant du glaucone l'aunme ntation de la
tension intra-oculaire due à une accumulation de liquide dans
l'intérieur de l'oil. De ce moment, la voie s'ouvrait 'dans un'
nouvel ordre d'études et de recherches qui devaient conduire rapi-
dement à une interprétation plus exacte de la véritable nature de
la maladie. La dureté du globe de l'oil, telle que signalée par
1Yoeliste anglais, est constante dans le glaucome à des degrés
variables ; la tension exagérée est due à une surabondance de
liquides intra-oculaires. Ces deux propositions de Macenzie,
quvique démontrées aujourd'hui, n'expliquaient pas encore com-
ment il se fait qu'à un moment donné, la cavité oculaire contient
plus de liquides qu'à l'état normal. C'était le point essentiel à
élucider.

En 1837, Sichel, reprenant la théorie de Becr, attribua le glai-
comne à une choroidite résult.ant elle-même d'une ophtalmie.
veineuse ou arthritique. Pour vérifier cette assertion il aurait
Iidiu constater l'existence de choroïdite, mais l'ophtalnoscope
n'avait pas encore fait son apparition; d'ailleurs, plus tard, on.

que la choroïdite n'était pas appréciable dans ces cas..
B:i 1854, Ed. de Jaeger dessina le fond de l'oil d'un glaucoma-

toux et représenta le disque du nerf optique proéminant en
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avant. La même année, de Graefà constata la même proéminence
de la papille optique en avant, et de plus, signala des pulsations
spontanées dans l'artère centrale de la rétine.

En -185l, le maniement de l'ophtalmoscope lui étant devenu
plus familier, de Graefe revint sur ses premières études de glati.
corne et démontra que la papille n'était pas saillante en avant,
comme il l'avait cru d'abord, mais au Contraire, excavée, refoulée
en arrière. Cette excavation est tellement manifeste qu'on .e
demande aujourd'hui comment des observateurs comme de Graefe
et Jaeger aient pu se tromper à ce point. Il n'y a pas d'autres
explications à donner que celle formulée toutà l'heure: les tâton-
nements des premiers examens, et nous ajouterons l'imperfection
des premiers ophtalmoscopes.

En possession de ces faits nouveaux, prouvés et admis généra-
lement, il restait encore à expliquer d'une manière satisfaisante
le mécanisme suivant lequel s'effectue l'augmentation de latension
intra-oculaire. De Graefeattribua cet excès de tension à une altéra
tion du tractus uvéal qui provoquerait une stase veineuse,
c'est,à-dire à une choroïdite, comme l'avait pensé Sichel. En
même temps il publia un mémoire remarquable sur la curabilhté
du glaucome par l'iridectomie. Cette grande découverte immor-
talisa de Graefe, et disons en passant à l'éloge de ce savant Alle-
nand, dans une allusion que vous comprendrez tous, qu'il se bâta

de la vulgariser et d'en faire bénéficier l'humanité.
En 1861, Donders attribue l'exagération de la tension intra-

oculaire à une hypersécrétion séreuse qu'il rapporte à une
névrose des nerfs eilini es sécréteurs.

Cette opinion était basée sur les expériences de Claule Bernard
sur la cinquième paire. La section du trijumeau dans le crâne dé-
terminant une diminution de la tension oculaire, la névrose de ce
nerf devait produire l'effet opposé. Le glaucome chronique
simple devenait le type de cette maladie et les phénomènes
inflammatoires des autres formes n'étaient que le résultat et
non la cause de l'exagération de la tension.

Wagner et Adamnuk ont cherché à démontrer par des expériences
sur les animaux que l'hypersécrétion résultait d'une irritation du
grand sympathique, amenant une dilatation parétique des vaiý-
seaux, et partant une exsudation plus ou moins abondante.

Pour Hippel et Grüilhagen, le sympathique pourrait, en effet.
jouer un cértain rôle, mais n'expliquerait que le glaucome chro-
nique simple, tandis que la théorie de l'irritation du trijumeau
expliquerait le glaucome aigu.

Lorsqu'il s'agit d'interpréter les actions nerveuses au cours de
,liverses, maladies on se heurte à chaque instant à des débats con-
tradictoires. Le terme de névrose est encore entouré d'obscurité,
de plus, il reste encore à démontrer les nerfs secréteurset sensitifs
du tractus uvéal. S'ils existent, leur irritation peut aussi bien
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résulter de l'augmentation de la tension que la causer. Il y a des
personnes qui souffrent de névralgie toute leur vie et ai ne sont
jamais atteintes de glaucome. Nous en avons connu un exemple
remarquable. Dans les cas où il y a coexistence de névralgie et de
glaucome, il est facile d'expliquer le rôle passif que joue la
névralgie.

Cuseo attribua l'exagération de la tension à un épaississement
de la tunique fbreuse, consécutif à une inflammation chronique
que produirait la rétraction et la diminution de capacité du globe
oculaire.

Coccius l'attribua à une dégénérescence graisseuse du tismu
selérotical produisant les mêmes effets. Cette théorie peut être
applicable à certains cas de glaucome, mais il a été démontré que
dans le glaucome l'oil ne subit ni épaississement, ni réduction
de diamètre. p

Schbwalbe a "démontré qu'il existe dans l'Sil une véritable
membrane séreuse, alors l'hyperséerétion séreuse dans l'espace
sus-choroïdien doit entraîner les phénomènes du glaucome. Cette
transsudation pourrait être périodique et causer le glaucorùe aigi
ou lent et leglaucome chronique.

C'est endore la théorie de Sichel, qui attribue le glaucome à
une choroidite. Il est difficile d'établir si la choroïdite précède
ou suit le glaucome.

Les remarquables travaux de Leber sur les voies de filtration
des liquides intra-oculaires ont fait entrer la pathogénie du glau-
come dans une nouvelle voie. Cet auteur a démontré que les
liquides de la chambre antérieure ne s'éliminent pas par transsuda-
Lion à travers la cornée, mais passent par le corps vitré, traversent
l'insertion iridienne et quittent l'oil en passant par le tissu trabe-
culire pericornéen d'où ils sont déversés en partiedans le tissu sous
conjonetival. Une autre partie suit l'espace suprachoroïdien pour
se rendre dans l'espace intervaginal des gaines du nerf optique,
ou pour transsuder à travers les mailles de la sclérotique. La
chambre antérieure est considérée comme un réservoir des liquides
nutriciers de l'oil inutilisés, c'est un espace lymphatique conte-
nant, selon l'expression de de WTeeker, du corps vitré filtré.

E n 1876, de Wecker émit l'opinion que le glaucome était dû
a une entrave portée à l'excrétion par une obstruction du canal
de Fontana ; on peut dire aujourd'hui que ceue théorie est en
grande faveur. Etant admis les deux voies de filtration des
liquides de l'oil, il peut se faire que les deux voies soient entra-
vees, on aura alors le glaucome irritatif, si la voie postérieure
est atteinte, c'est le glaucome chronique simple, si C'est la voie

rntérieure, le glaucome aigu, Le glaucome prodromique résul-
lerait d'une gêne de la filtration antérieure.

Si on considère comme démontrés. d'un côté les voies de filtra-
tion do l'oil, de l'autre l'obstacle apportée à cette filtration an.
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cours du glaucome, il reste à préciser si l'obstruction des voies de
filtration est primitive ou secondaire, la cause ou le rèsultat du
glaucome. Pour Weber, de Darmstadt, le glaucome serait plutôt
causé par une hyperémie passive dégénérant en une stase
veineuse produisant à son tour l'odéme des procès ciliaires, et
comme conséquence une gène de la filtration. Panas a partagé
cette opinion, il croit a l'ischémie de l'artòre ophtalmique, à un
engorgementdes veines déterminun t une traussudation abondan te,
Cet état corre-pondrait à une lésion nerveuse, vaso-motrice,
qu'il compare à l'asphyxie locale des oxtrémités, ou encore à une
altération morbide ou sénile du cœur ou des parois vasculaires, et
cite à lappui de sa thèse le glaucome liémorrhagique qui s'accom-
pagne d'altérations morbides des parois vasculaires.

En présence d'opinions aussi opposées venant de'la part de
médecins aussi distingué&, vous avouerez qu'il eût été difficile de
faire table rase de ces diverses théories, et, sous prétexte d'être
court et précis, do vous dire en un mot que l'augmenlation de l.a
tension intra-oculaire résulte d'une choroïdite, d'une névrose, d'une
altération morbide des vaisseaux ou simplementL d'une gene apportéo
à la filtration des liquides intra-oculaires. Dire que la question est
résolue serait affirmer trop; il suffit de pai courir les principaux
auteurs, même les plus récents, pour se convaincre du contraire.
Cependant, en analysant ces diverses théories, on ne peut man-
quer d'en trouver de plus acceptables les unes que les autres.
Celles qui nous paraissent le mieux répondre à toutes les objec-
tions sont les deux dernières.

Qu'une cause quelconque intervienne pour entraver les voies
de filtration de l'oil, et ces causes pe u vent être nombreuses, il
en résultera une augmentation de la tension intra-oculaire, c'e.t-
à-dire que l'apport de liquide ne sera pas contrebalancé par
l'excrétion. D'un autre côté, qu'il survienne une altération des
vaisseaux sanguins, et nous aurons pour commencer une augmen-
tation dans l'apport des liquides,suivie d'une stase parce que lesang
ne trouve pas une issue:assez rapide,et il en résulteraenicore une ang-
mentation de tension. Cette tension exagérée, avec ou sans Sdème
des procès ciliaires, déterminera de plus une gêne croissante des
voies de filtration, et partant les désordres graduels qui surviennen t
au cours du glaucome.

En résumé, la tension augmente parce que les liquides intra-
oculaires augmentent en quantité, ou parce que les liquides
normaux ne trouvent plus d'issue facile par leur voie de filtration
naturelle. Les deux cas peuvent se présenter. Pour nous, la
différenco n'est pas considérable que l'une ou l'autre théorie ,oit
la vraie, il n'en reste pas moins admis par tous que dans les
deux cas il y a exagération Je la tension intra-oculaire deman-
dant comme traitement de faciliter les échanges intra-oculaires.

Quelqu'impression qu'il vous reste au sujet de la valeur de ceý
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diverses "théories, vous devez retenir ce fait incontestable et
incontesté c'est que le glaucome est caractérisé par l'augmentation
de la tension intra-oculaire et ses conséquences.

Peu importe que les liquides de l'oil soient sócrétés en plus
grande abondance ou que ces liquides soient en quantité normale
mais demeurent emprisonnés dans l'oil, la résultante est la
môme dans les deux cas, la tension intra-oculaire eCt aîugmentée.

De la rapidité avec laquelle se produit cette pression, et de
son degré d'intensité dépendent les formes de glaucome que nous
observons: 1° le glaucome irritatif aign ou foudroyant; 2° le
glaucome irritatif chronique ; 30 le glaucome chronique simple.
Dans le premier cas l'obstruction se complète du coup, la pres-
sion est tellement forte qu'elle pount abolir la vue dans l'espace
de quelques heures; dans le second la pression eat moindre,
irrégulière comme intensité, mais continue, dans la troisième
forme, la pression est faible, mais continue.

L'augmentation de la tension ira oculaire, quel que soit
d'ailleurs son point de départ, peut expliquer facilement la
plupart des symptômes qui se rencontrent dans les différentes
formes du glaucome Un des premiers symptômes accusé pen-
dant la période prodromique, la présence de cercles irisés autour
des lumières, peut être dû à une altérationi des milieux réfrin-
gents de l'oil : corps vitré, cristallin ou cornée, ces altéra-
tions elles-mêmes dépendant de troublcs circulatoires de la
choroïde,comme il peut en résulter sous l'influence d'une pression
exercée sur les vaisseaux. La circulation choroidienne *étant
entravée, rien de surprenant que les parties de l'oeil qui en
dépendent pour leur nutrition en souffrent. On peut encore
reporter à cette gêne secondaire de la nutrition l'augmentation
de la fluorescence 'de l'oil, qui se traduit par une apparence ver-
dâtre de la pupille ou même par une véritable cataracte.

La pression exercée sur les vaisseaux choroïdiens explique aussi
la prèsence sous la conjonctive d'une injection veineuse corres-
pondant aux veines ciliaires antérieures.

La circtilation veineuse intra-oculaire suit deux voies, une pos-
térieure par les vaso-moteurs et veines étoilées, l'autre antérieure
représentée par le canal de Schlemn et les veines de l'épisclère.
On comprend donc que si la voie postérieure est entravée, la voie
antérieure y suppléera. C'est ce qui a lie, non seulement dans
le glaucome mais aussi dans les cas do tumeurs intra-oculaires,
choroidites et iritis.

La gêne apportée à la circulation intra-oculaire se manifeste
encore par -une réplétion dos veines au niveau de la papille
optique.

Cette gène est manifeste surtout dan1iîs les cas où la tension
s'accroît brusquement, c'est-à-dire dans les formes de glaucome
irritatif, alors on remarque aussi le pouls artériel. Cette pulsa-
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tion résulte de l'obstacle apporté à la pénétration du sang dans
l'oil par suite de l'excès de tension qui ne se trouve vaincue que
lorsque l'ondée sanguine est chassée par la contraction cardiaque.

Du côté des nerfs de l'oil, les effets de la tension ne sont pas
moins marqés. Si nous éxaminons en premier lieu le nerf
optique, nous le trouvons refoulé en arrière dans les cas de
glaucome chronique. Le tissu qui constitue la papille offre une
résistance égale sur toute son étendue; dans aucun cas cette
résistance n'égale celle de la sclérotique ou de la cornée. La lame
eriblée elle-même, tout en fortifiant et protégeant la papille
optigtu-, ne peut offrir un obstacle suffisant à une pression exagé.
rée et continue. Il en résulte que la papille se refouls en
arrière dans toute sa largeur et laisse voir dans certains cas le
dessin de ladame criblée.

Cette dernière peut être aussi entraînée dans le mouvement de
recul du nerf optique et causer à son tour une atrophie choro-
dienne péripapillaire. Sous l'influence de cett" pressinn exagérée
et continuelle, le.nerf optique marche progressivement vers
l'atreiMe et la sensibilité rétinienne s'affaiblit en même temps.
C'est ce -qui explique les photopsies, le rétrécissement du champ
visuel au début, et plus tard la diminution de l'acuité visuelle
pouvant aller jusqu'à la cécité la plus absolue. D'un côté la pres-
sion directe sur le nerf optique et la rétine met un obstacle à son
bon fonctionnement, d'un autre les désordres circulatoires, qu'ils
soien:tpri mitifs ou secondaires, hàtent la marche des lésions en pri-
Tant.eette. paiýtie importante du système nerveux oculaire de la
nutrition dont elle a besoin.

La ·compression exercée sur les nerfs ciliaires explique la
presbyopie à marche rapide de la période prodromique; le muscle
ciliaire manquant d'influx nerveux, il en résulte une parésie de
ce musele. D'un autre côté le sphincter de la pupille souffre
du même état de choses, et la pupille se dilate. Il se déclare des
douleurs sus.orbitaires, sous.orbitaires, à l'angle interne de l'oil.;
la cornée devient insensible, c'est-à-dire que les nerfs ciliaires
périphériques deviennent anesthésiés.

Enfin, l'action directe de l'excès de pression intra.oculaire se
Ynanifeste d'une façon très évidente par la propulsion du cristal-
lin et de l'iris en avant et par l'effacement de la chambre anté-
rieure. En examinant des yeux malades il faut donc avoir pré-
sente à,l'esprit l'interprétation à donner aux symptômes que nous
venons d'énumérer, chacun d'eux a sa valeur et sa signification,
et nous.guide vers un diagnostic rationnel. Sachez donc recon-
maître le glaucome à son début. Isolez-le de toutes les affections
qui paraissent lui ressembler et vous pourrez de cette manière
lutter plus avantageusement contre la maladie en lui opposant
an traitement avant que le mal soit devenu irrémédiable.
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Considération sur 'étiologie et la pathogénie des
déviations utérines

par-R. CUavnIFn, M. 1. (d'Ottawa, Canada).

Loin de moi l'intention d'envisager dans leur ensemble les
causes si diverses pouvant agir isolément ou collectivement
sur la production des déplacements de l'utérus et des troubles
fonctionnels si variés qui les accompagnent ordinairement. Je
vous mets simplement sous Ls yeux, les croyant pour vous de
quelque intérêt et surtout de quelque enseignement, quelques-
réflexior.s tirées de l'observation d'un bon nombre de malades
que j'ai pu examiner et suivre attentivement depuis que j'assiste
le Dr Doléris à sa clinique privée.

Je crois qu'on peut émettre comme loi générale que tous les
accidents, traumatismes, et processus pathologiques-hypertro-
pliques, néoplasiques ou inflammatoires-susceptibles d'entraver
le fonctionnement physiologique de l'utérus, pouvant agir soit
sur la texture même de l'organe, soit sur les ligaments qui lie
soutiennent et l'orientent, soit sur le plan musculo-aponévrotique
qui lui sert de point d'appui, doivent être considérés comme
jouant un rôle dans l'étiologie des déviations.

(a) C'est ainsi qu'on.a vu des rétroflexions se produire à·la
suite d'une chute sur le sacrum. La secousse brusque imprimée
à l'utérus aurait distendu outre mesure les ligaments ronds
et vésico-sacrés et constitué ainsi une lésion d'emblée.

(b) Au nombre des traumatismes, le plus important, et de fait
le plus grand facteur dans les luxations de la matrice, est bien
le traumatisme de l'accouchement. Son influence se fait surtout
sentir à la suite de couches longues et laborieuses, dans les cas
d'infection subséquente, chez les femmes épuisées et mal nourries
e en général quand il y a involution incomplète ou vicieuse du
globe utérin. Dans les diverses phases de l'engagement, de la
rotation et de l'expulsion, le plancher pelvien, les ligaments et'les
pIaris utérines ont subi des tiraillements exagérés. des disten-
mions excessives; l'infection puerpérale diminue encore la force
de résistance des organes du petit bassin et empêche leur
restauration ; enfin le poids anormal de l'utérus en régression
tardive opère une traction constante sur ses ligaments suspen-
seurs qui finissent par s'allonger définitivement.

Le corps utérin affaibli ne peut gnére réagir contre toutes ces
forces qui tendent à le luxer. Quelques femmes d'une grande
vigueur échapperont heureusement aux lésions auxquelles elles
Sont exposées, mais le plus souvent, dans les conditions ci-dessus
mentionnées, après les relevailles, il y aura déviation jusqu'à ce
qu'une nouvelle grossesse vienne y porter remède ou jusqu'à ce
que l'art du spécialiste intervienne.
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Ces accidents sont généralement tardifs et ne se manifestent
que quelques mois après l'accouchement. Exception nellemen t
les déviations prennent un caractère aigu post-partum.

Les déplacements postérieurs sont do beaucoup les plus com.
muns alors, la relchoment des parois abdominales et la sub-
involution de la paroi utérine tnérieure où s'insère le plus fré-
quemment lu placenta favoriseraient, paraît-il, les variétés anté-
rieures. Les avortements peuvent engendrer les mêmes lésions
surtout l'antéflexion, mais ils appartiennent plutôt au groupe des
causes phlegmaiques.

(c) A côté des processus hypertrophiques du fond utérin
coïncidant avec une endométrite chronique ou une tumeur de,
parois, je tiens à mentionner une disposition partculière sur
laquelle les auteurs gynécologues ne semblent pas prolixes et
qui n'est peut-être pas indifférente à l'apparition des déviations
Je veux parler de l'hypertrophie de la portion sus vaginale du
col, qui peut être le fait d'une vieille métrite ou d'un vice de
développement congénital. L'utérus représenterait une tumeur
faisant saillie à la face interne du diaphriagme pelvien et main
tenue en situation physiologique par des conditions mécaniques
spéciales. Or l'allongement du col viendrait briser cet équilibre,
berait comme la pédiculisation (le cette tumeur qui ayan atteint
par le fait de cet épiphénomène une plus grande mobilité, plus
oumoins accentuée, selon leC cas, se prêterait plus volontiers aux
versiéns ou aux flexions. Le poids de l'utérus, l'état de pléni-
tude presque continuel de la vcssie, et surtout le décubitus pro-
longé portent d'avantage aux déviations en arrière.

Mais on a le droit de se demander si, ai lieu d'être le fait primor-
dial, l'hypertrophie n'est pas plutôt l'effet des déviations. Les
flexiob bur-tout, comprimant à leu-angle les vaisseaux utérins et
empêchant le retoui- du bang, fer-aient nmdtre un processus con-
gestif qui déterminerait une métrite parenchymateuse à cet
endroit avec allongement consécutif.

Cette question n'est pas facile à élucider et je me contente de
la poser. Peut-être est-il plus raisonnable d'admettre que ce phé-
nomène parfois précède et tantôt suit les déviations.

Quoiqu'il en soit, c'est un fait bien établi ýlue les déplacemenfs
utérins dépendent souvent de procesius irritatifs intéressant la
muqueuse utérine. On comprendra assez facilement que la m'es-
culature de l'organe gestateur, altéi-de par voisinage dans sa nutri-
tion et .sa vitalité au cours d'une métrite intense on tenace, soit
surtout affectée en son point le plus vasculaire et le plus sensible,
c'est-à-dui e au point d'union entre les fibres du col et celles du
corps. Or le muscle utérin a perdu. toute tonicité et l'espèce de
force intrinsèque qui le maintenait dans un état d'équilibre
parfait; il y a en même temps hypertrophie totale concommi-
tante du corps, dont le poids est augmenté.

12



L'UNION 1ÉDIOALE DU CANADA

Toutes ces raisons accumulées ajoutéos aux fatigues, aux tra-
vaux pénibles, aux secousses reçues dans la marche, la danse ou
autres circonstances amènent une laxité des ligaments et font
que l'utérus plie au niveau do son isthme comme sur une char-
nière-de là déviations divrses-antérieure-postérieure ou té-
rale, version ou flexion-suivant les influences et les sujet-. Lei
rétroflexions sont les lésions les plus ,ouvent observées comme
pouvant être rattachées à cette dernière cause. On a vu a'un.
téversion coincider avec l'absence do périnée. Les antéflex.ons
pourraient être dues à la présence d'un néoplasme sur la partie
antérieure de la matrice, qui serait entraînée par cette masse
dans une exagération de son antéversion physiologique. Les dé-
viations latérales n'existent jamais seules et ne sont citées que
pour mémoire.

Toutefois il faut bien se mettre en garde contre l'inflammatiot
de l'endometriunt, qui peut manquer au préalable, mais qui fint
toujours par venir compliquer les déviations un peu anciennes, et
qui trouverait une ample explication dans l'obstacle apporté a
l'écoulement facile des hyperbéerétions de la muqueuse engorgée
et épaissie.

Dans les versions c'est plutôt le fond de la matrice qui est
malade. Dans les flexions c'est surtout au niveau de la coudure.
Certains auteurs croient à une dégénérescence graisseuse en cetto
région, d'autres penchent pour un état anémique et une évolution.
fibreuse des tissus.

Les colpocèles simples ou compliqués, qu'on peut rattaeer
d'ailleurs à plusieurs causes, précédent toujours les prolapsus
utérins. Cet organe, avant d'arriver ni prolapsus complet, doit
effacer l'angle droit qu'il forme avec le conduit vaginal, condi,
tion qui nécessite une rétrodéviation qui est souvent la manifs-
tation ultime do la distension et de la fiaccidité du plancher pel-
vien. Souvent le prolapsus ne se produit pas, l'utérus se fixant
dans la cavité du petit bassin. Si le prolapsus a eu lieu, aprs la
réduction, il y a affaissement et mobilité complète de l'utérus
dont les positions pcuvent; varier alors à tout instant selon les
influences qui s'exercent sur lui.

Même une simple vaginite possède une importance qu'on ne
saurait nier dans la pathogénie de cette classe d'affections. Ceci
nous amène à une question assez intéressante au point de vue
étiologique, et résidant dans un détail anatomique assez mal connu
encore, pour ne pas dire du tout. On retrouvera dans la connais-
sance de ce fait la raison de certains déplacements chez les
vierges en dehors de tout autre accident, de la ténacité découra-
geante d'érosions et de métrites du col.

La muqueuse vaginale a un millimètre à un millimòtre etdemi
d'épaisseur, c'est-à-dire à à j de ligne, et possède trois couches
distinctes. La première est superficielle et surtout formée de
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tissu muqueux; la seconde, la plus épaisse, est inusculouse, et la
dernière, d'une rrinceur marquée, se compose de quelques fibres
conjonctives et de., tissu cellulaire. Tout ce qui précde est mon
tionné dans les auteurs d'anatomie et est du domaine de la bana-
lité. Mais ce sur quoi je veux attirer l'attention, c'est sur
l'espèce de solidarité existant entre la texture vaginale et la
texture utérine, et do ce fait des inflammations des deux organes.
Ainsi la tunique superficielle de la muqueuse du vagin, après
avoir tapissé les culs-de-sac, se replie sur le col pour venir se
confondre avec la muqueuse utérine à l'orifice du museau de
tanche. La couche moyenne et musculeuse, au lieu.de se replier
sur le col, se prolonge en haut et se fusionne avec les fibres
superficielles du muscle utérin. La couche profonde envoie des
fibres rétrogrades qui se continuent avec les ligaments utéro-
sacres qui prennent leur insertion sur le sacrumot sur les côtés
du rectum.

Cette disposition est plus accentuée on arrière pour les deux
tuniques profondes, et offre là d'ailleurs une importance plus
grande. Nous pouvons déjà entrevoir les rapports intimes que
peuvent avoir entre eux les lésions affectant soit le vagin, soit
le col, soit les ligaments ou soit l'utérus lui-même.

On s'est parfois étonné de la persistence d'une métrite du col
après l'excision de la muqueuse. Cette persistence aurait pour
cause assez évidente la coîneidc ice d'une inflammation par voisi-
nage de la tunique muqueuse vaginale qu'on aurait, par l'opéra-
tion plastique, appelée a remplacer la muqueuse malade enlevée.
Substituer dans l'orifice du col et le long de ce canal à une
muqueuse altérée une qui l'est autant ne peut sans doute amener
de cure possible.

La colpite, en raison de ce détail anatomique surtout mis en
relief par Forget, prédisposerait aux déviations, par extension
possible du processus inflammatoire à la musculature utérine et
aux ligaments utéro sacrés. Sous le fait de cet état morbide, ces
différents tissus perdraient leur tonus physiologique, les ligaments
pourraient ou se rétracter ou s'allonger, subir une sclérose atro-
phiante ou une dégénérescence graisseuse. L'altération la plus
ordinaire est l'élongation des ligaments sacrés qui offrent alors
un degré moindre de résistance aux pressions et tractions qui
agissent sur eux et aident à leur extension. Le col de l'utérus
n'étant plus retenu en arrière et sollicité par les replis vésico-
utérins, se porte davantage vers la sympliise pubienne. Ce déplace-
ment partiel imprime un léger mouvement de bascule à l'axe uté-
rin que les ligamenti antérieurs sont impuissants à maintenir ent
position normale. La pression intra-abdominale représentée par
la masse intestinale, qui agit plus ou moins énergiquement selon
les efforts nécessités de la part du diaphragme et des muscles
ventraux, ayant alors plus de prises sur l'utérus un peu oblique,
finira bientôt par le renverser en arrière tout-à-fait.
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C'est ainsi qu'une cause parfois insignifiante ou considérée du
moins comme telle, peut être le point de départ de lésions tenacs
en raison des adhérences péritonéales qui viennent fixer l'utérus
dans le petit bassin.

Comme autre cause éloignée des déviations, nous signalerons
les troubles de la vessie qui peuvent avoir un retentissement mar-
qué sur la portion du col qui lui est contiguë. Il n'existe pas à
vraiment parler et comme on l'a soutenu, de cloison intermédiaire,
de mur mitoyen entre ces deux parois. Les parois vésicales et utéri-
nes sont certainement distinctes au point de vue anatomique, mais
au point do vue physiologique elles sont intimement liées. Elles
vivent de la même vie, pour ainsi dire, les mêmes artères les
nourrissent puisque ce sont les utérines qui fournissent les vési-
cales, le même plexus y envoie des ramifications nerveuses. Le
glissement entre les parois est factice ou minime dans tous les
cas. Non seulement le col utérin suit les mouvements de réplétion
et d'évacuation de la vessie, mais il entraîne lui-même tout Por-
gane dans les cas de développement physiologique ou anormal-
gravidité ou néoplasme. Il y a des fibres vésicales qui se conti-
nuent avec celles du tissu utérin et on a sans doute exagéré beau-
coup l'importance du pouvoir isolateur du mince coussin graisseux
interposé entre ces portions du col et de la vessie qui sont accolées.

Or ceci bien établi, il est logique do conclure-et quelques
observations portant sur cette particularité nous y autorisent-
que par cc fait de voisinage, l'étendue du col limitrophe de la
vessie participe aux cystites aiguës ou rebelles et aux autres
affections urinaires. L'influence des lésions du museau de tanche,
déchirures, érosions, follicnlites, etc., sur la vessie et Ics uretòres
est un fait qui n'a guòrÀ besoin de démonstration pour ceux qui
sont tant soit peu versés dans l'anatonie de l'excavation
pelvienne. Le rôle pathogénique des troubles vésicaux dans les
affections utérines est moins évident, moins démontré. moins
fréquent, niais pour cela n'en est pas moins réel. L'irritation
de la muqueuse vésicale, sou épaississement, la stase sanguinle,
l'infiltration des autres couches de la vessie, la gêne circula-
toire, tout prête à la propagation dc l'inflammation à la portion
du col sus-vaginat avoisinante. De l'établissement de ce der-
nier phénoinène à une série d'accidents divers: bypertrophie,
métrite, antéflexion, etc., il n'y a qu'un pas.

Les adhérences d'origine salpingitique ou pelvi-péritonitique
peuvent retenir l'utérus en fausse position. Donc toutes les
phlegmasies de la trompe, celles de l'ovaire et aussi la paramé-
trite postérieure doivent entrer dans la nomenclature des causes
étiologiques.des déviations utérines.

Dans certains cas l'opération d'Alquié-Alexander est nulle
comme résultat, la traction opérée sur les ligaments ronds étant
insuffisante pour vaincre la résistance des brides péritonéales
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nombreuses. La ventro-fixation peut elle-même subir des échecs,
et en présence de telles adhérences on a vu souvent le chirurgien
reformer l'abdomen sans avoir rien fait, jugeant toute tentative
inutile. La constipation habituelle, la paralysie d la vessie et do
l'intestin, la masturbation ont aussi été mises on cause.

Pour expliquer les déviations congénitales, on a invoqué le dé.
veloppement inégal des parois utérines. Certains auteurs ont mis
en doute l'existence de cette derniòre classe de déviations, et
pour cela, ils attiraient l'attention sur le volume minuscule du
corps utérin depuis l'enfance jusqu'à l'instauration des menstrues.

D'autres causes peuvent être incriminées; toutefois je crois
avoir appuyé sur les plus fréquentes. Il y aurait un chapitre
spécial à faire sur les déviations au cours de la gestation. Je me
contenterai de dire que l'antéflexion pourra se rencontrer assoe
f'réquemment dans les grossesses de moins de quatre mois; la
rétroflexion est la règle dans les grossesses plus avancèes.

Quelque soit la cause productrice des déviations, il est bon de
noter que souvent elles passent inaperçues et ne donnent lieu à
aucun symptôme inquiétant ou doulouruux. Nombre de femmes
portent de ces lésions sans qu'elles en soient incommodées. Il
arrive fréquemment que ce sont les manifstations d'une métrite
récente, conséquence tardive de versions ou de flexions, qui nous
amènent les malades et nous font découvrir un état de choses
dont l'existence jusque là n'avait pas été soupçonnée.

PAnts, février 1891.

Les médecins arrivés) fortunés, doivent se souvenir plus encore
que les autres hommes (car ils ont vu la misère de plus près), que
l'aumône est le sel qui empêche les richesses de se corrompre.

Heureux les riches, puisqu'ils ont le moyen de consoler. La
vie est courte et il n'y a pas de temps à perdre.-De GRELLETY.

La véritable pitié, de même qu'elle est active, doit être prati-
que. Elle ne s'enfuit pas dans les transcendances; elle reste sur
la terre, son vrai domaine, à panser les plaies des blessés, à laver
les pieds meurtris, à sécher les larmes qui coulent. Sans doute,
elle ne dédaigne pas les paroles: les paroles sont des dictameg
qu'elle doit savoir appliquer. Mais elle va plus loin que leur bruit:
derrière les bienfaits qu'ello sème, elle vise jusqu'à la justice, et,
mécontente des palliatifs inventés par la demi-bonté, elle rève
d'installer sur la terre le règne nouveau, fait d'équité et de bien-
veillance (E. 1Rod).

La poursuite de ce règne est la plus noble tâche ouverte à notre
activité.
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SOCIÉTÉS SAVANTES.

ASSOCIATION ME DICO.CHIRURGICALE DE SAINT-
HYAINTH -V.

Séance du 15 jaînvier 1891.

Préside ce M. J. PA.AnoY, M.D.

Physiologie de la main;
Utilité et influence de la main dans la vie humaine,

au point de vue physique et moral.

M. J. PALARDY.-Désirant saluer avec vous l'ouverture de la
nouvelle année, je n'ai trouvé rien de mieux que de vous tendre
la main et de vous prier de me permettre, dans Pintérêt de notre
Société, de vous faire une lecture sur Cet organe si utile et si
aimable que vous connaissez tous comme moi. En venant aussi
souvent devant vous, je fais des efforts, au risque d'être prodigue,
pour montrer l'avantage (le nos réunions, faire voir que nous tra-
vaillons tous ensemble, et par ce moyen, encourager les autres mé-
decins du district à se joindre à nous. Nous avons besoin: de leutr
voncours pour nous faire la main, voilà pourquoi je mets la nain à
la plume pour vouq dire un mot, qui sera la première pru.ve en
taveur de la thòse que je veux défendre aujourd'hui, s.nvoir
l'indispensable utilité de la nain.

Je tiens beaucoup à ce que chacune de nos réunions soit inté-
ressée par un travail d'un de ses membres. Voilà pourquoi, à
l'origine de cette nouvelle année, ne sachant s'il y aurait d'autre
conférencier, j'ai cru bon de commencer de nouveau nos travaux.
J'ai trouvé dans mes cartons ce léger travail que j'ai dû réviser
pour vous le rendre présentable ; si j'ai besoin d'excuse à mta pr-
digalité ou à l'insuffisance de mon sujet, je la sollicite avec votre
bienveillante attention.

Pour entrer en matière ie vous dirai : Qu'est-ce que la main ?
La main est la troisième et la dernière partie du membre supé-

rieur qui. comprend le bras et l'avant-bras.
La main est double, il y en a une à chaque bras. Elle est

formée par des tissus divers qui comprennent trois parties, le

12ý



2 L'UNtON MÉDICALE »U ONADA

carpe, le métacarpe et les doigts. Les doigts, au nombre de
cinq pour chaque main, :ont des appendices détachés les uns des
autres, de forme ronde, de quelques pouces de longueur. Ils sont
composés de petit> os, entrecoupés par des jointures attachées
entre elles par de ligaments et des muscles puissants mottant
cette chal pente sseuse en mouvement, que l'un appelle phalanges.

Le carpe et. le tétacarpe, assemblage d'os irréguliers qui
forment la paume de la main, sont liés par une surfaec articu-
laire aux deux os de l'avant.bras, et constituent à ce point le
poignet. Tous ces us sont recouverts de muscles et de tendons
flexibles et très fbrts, le long desquels courent des vaisseaux
sanguins et des nerfs, organes de transport du flui-e vir.al. qui s
divisent etse ramilieni. n très grand nombre au milieu des tissut.

La main dans son en-omble présente la firme d'un carré un
peu oblong ayant, dans certain~es parties, près d'un pouoe d'épais-
seui, quelques fois plus chez les persollneb gra,-es et charnues.
Les doigts, à leur- extrémité supérieure et dor:ale, sont pourvu<
d'ongles, ..ubstance qui participe de la corne, bien adaptée pour
préserver la pulpe des doigts.

Comme toutes les créatures de la Divinité, la main est admi
rable dans sa texture anatomique, surtout quand on considère la
fin qu'elle doit remplir dans les divers actes de la vie. C'est bien
cet organe auquel e.st dévolue plus particulièrement l'exécution
de la sentence éternelle. C'est probablement lui qui a le premier
enfreint la défense de Dieu en touchant, au fruit défendu.

Le travail serait impossible sans la main. Elle est donc 'n
peut dire essentielle a l'existence humaine, et aussi admirable-
meut formée dans les desseins de Dieu, elle a été chargée plus que
tout autre organe de remplir robjet que le Créateur avait en vue.
l'accomplissement de la loi (lu travail.

Chaque main comprend cinq doigta, qui tous, excepté le pouce,
ont trois os allongés fbrmant la phalange. Le pouce n'a que
deux phalanges. On dirait qu'il est moins parfait que les
autres doigts, étant plus court. Ne sovez pas offensés ou
surpris par cett. apparence d'infériorité c'est ce qui le rend ie
plus utile des doigts.

Le pouce est le plus gros, il est jeté sur le còlé, tout à fait e-
dehors des autres. Regardez-lc cependant avec une très hau te
estime, West à ces deux petits os recouverts d'un peu de chais.
que l'homme doit une partie de sa supériorité physique sur la-
animaux de la terrC.

Une bouchèe de pain tet peu de chose il est vrai, mais avons-
nous considéré le travail qu'a fait la main avant que cette bouchée
de pain arrivà à notre bouche ? Et pour bien d'autres objets il eti
est ainsi; combien n'existeraient pas, si la main ne les avait pas
fait sortir de l'obscurité. Et la main seule a pu le faire. Qui
aurait fouillé dans les entrailles de la terre ou dans les profondeurs
des eaux sans la main!
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Quand vous voulez saisir un objet quelconque, la main est l'or-
gauie qui s'avance, et Io pouce, un de ses acolytes, est toujours celui
qui se met en avant le premier, poursaisir seul d'un côté, pendant
,que les autres doigts se réunissent ensemble de l'autre.

Si le pouce n'était pasde la partie dans l'acte de préhension, les
objets tiendraient difficilement dans la main. La plume dontje me
suis servi pour écrire cet article aurait été très incommodément
saisie par l'index et le médius. Pour moi le pouce est le plus utile
des doigts, et la mai- serait bien imparfaite sans lui.

Que de temps il faudrait sans le pouce pour composer un livre,
préparer une lecture ou écrire une lettre!. La privation de cet
organe entraînerait des conséquences désastreuses, et la science
humaine ne pourrait plus marcher sans le pouce? Il est singulier
n'est-ce pas de voir une conséquence si grave venir d'une cause
aussi minime que la perte d'un pouce. En effet vous avez vu com-
poser les caractères dans une imprimerie. Le pouce, avec l'inaex,
jouent le principal rôle dans l'opéraiion. On vous distribue tous
les jours sur les journaux et dans les livres une lecture abondante
sur tous les sujets scientifiques connus. La chose serait presqu'im-
possible sans le pouce, et la presbe, cette seconde puissance dans
l'Etat, verrait son existence mise en danger ou disparaître.

Pas n'estbesoin de pouvoir étranger pour mouvoir la main ou une
partie de la main. Le principe vital suffit pour lui donner l'énergie
voulue. La vapeur, l'électricité, comme force motrice, pâlissent
en face de cette puissance invisible, si sensible et si subtile, qui
est la volonté, faculté de l'âme qui agit instantanément, n'ayant
besoin que de la pensée pour mettre l'organe en mouvement au
désir de l'homme.

Quel merveilleux et mystérieux rapport entre l'âme et les
organes qui, pour quelques-uns, agissent immédiatement et ins-
tantanément sous l'impulsion de l'âme, et servent de messages à
la pensée I

Au moyen de ces organes de relation, la chose se fait sans bruit,
sans effort et sans explosion, sauf quand la passion vient à se
mettre de la partie, alors on voit la force primer le droit, et le
faible est opprimé par la main du plus fort, de là le coup de
poing on un soufflet en plein visage, ou le système de la baïonnette,
autre petit jeu fait à la main, inventé par l'ambition ou la colère
<es hommes.

Les guerres deviendraient impossibles ou seraient vite finies
sans les dix doigts de la main. il ne resterait plus qu'à se man-
ger à belles dents. La bouche deviendrait alors la plus grande
puissance du monde. Dans un sens, elle l'est déjà, puisque
seule elle sert i l'expression de la pensée par le verbe.

Il va sans dire, cepenaant, que les coups de langue font quelques
fois plus de mal que les coups de poings. La main et la langue,
quelle puissance organique pour le bien, ou quel monde d'iniquitéêe

10
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Au point de vue physiologique, la main est la pourvoyeuse de-
la bouche et le plus utile instrument pour introduiredans le canal
alimentaire les substances qui servent à la nourriture de l'homme.

Sans la main, à l'instar des bêtes, il faudrait broûter. Que de
plaisirs perdus autour d'une bonne table chargée de mets déli-
cats ! Sans la main, on ne se laisserait pourtant pas mn.urir de
faim. Ceux qui en sont privés, comme ceux qui ne le sont pas,
ont dû faire attention que d'un bout du monde à l'autre, une
foule de mains travaillent constamment pour donner à manger
aux autres. L'intéiêt personnel, le sentiment de la conservation,
la satisfaction d'un besoin naturel, la diversité des pays et des
produits de la terre ont fait naître le commerce et l'échange des
effets manufacturés ou des différents produits du globe.

Avez-vous cal-ulé le travail qu'il a fallu pour vous permettre
de prendre seulement votre tasse de café le matin, et combien
de mains ont été mises à contribution pour obtenir ce résultat ?

Que de mains autour de cette tasse de café! un tout petit
acompte pourtant sur ce que vous mangerez dans la journée.
D'abord la main de l'ouvrier a semé et récolté le café, celle de la
cuisinière l'a moulu et infusé pour en faire une boisson délicieuse.
La main de lépicier l'a fait ~griller avant de le livrer au comi-
merce, sans parler de la main du marin avec plusieurs autres qui
l'ont amené chez votre marchand qui le remet dans vos main.
Vous y ajoutez, avant de le boire, un peu de sucre et de lait.
Avez-vous jamair compté les mains qu'il a fallu pour préparer
même cette petite cuillerée de sucre ?

J'en ai calculé plus d'une douzaine, seulement pour la confec-
tion de la matière première, et s'il fallait ajouter les mains qui
ont préparé les instruments de la manufacture nécessaire à la
rafinerie, le nombre serait considérable. Enfin, vous le voyez, la
main touche à tout, pour nous proeurer tous les besoins de la vie;
elle est indispensable dans toutes les industries.

QuAlle que soit la position que vous occupiez, la main est bien
l'organe qui est le plus souvent requis pour répondre à la demande
d'un besoin ou d'un devoir. Son usage est de tous les instants,
il est si facile et si immédiat, aussi vif que la pensée, étant soumis
à son impulsion.

Dans le danger, notre main est encore notre sauve-garde. Il
serait presqu'impossible de préscrver notre corps d'un accident
qui entraînerait la mort si nous n'avions pas la main pour re-
pous>er l'ennemi, pour prévenir toute autre cause de lésion ou
de destruction, ou pour fixer les corps et les maintenir en place,
aIn de les empêcher de nuire ou de faire mal.

Ce petit organe est encore Porigie, on peut dire, de toutes les
puissances mécaniques dans le monde. C'est la main qui contrôle
et assujétit les divers éléments qui sont employés comme forces
motrices dans les divers métiers qui occupent l'activité des hom-

130



L'UNION 1ÉDICALE :DU CANADA 131

mes par toute la terre. L'air, l'eau et le feu seraient relégués à
une action bien restreinte si la main de l'homme ne venait pas
avec le génie leur donner les applications si diverses et si utiles
dans les arts, les sciences ou les industries nombreuses inventées
par les besoins de l'homme. Autrement l'hygiène seule en ferait
son profit pour l'entretien de li4 vie; sans la main la locomotion
par la vapeur aurait vu ses beaux jours, et combien d'autres
forces qu'il est inutile de mentionner. Entre autres choses, la
voûte du ciel serait nos demeures, et on envierait le poil des bêtes,
surtout dans un pays comme le nôtre, couvert de glace et de fri-
mas pour une partie de l'année.

Par la volonté de Dieu et notre organisation physique, tous les.
êtres humains sont nés pour le travail des mains.

En passant à un autre ordre d'idées, on peut juger de l'influence
qu'exerco la main même au point de vue moral, par une action
réflexe.

Nous médecins, que serions-nous sans la main ? Notre profes-
sion ayant pour mission l'étude du corps humain et la guérison
dos maladies qui l'affligent; comment arriver à notre fin dans
l'application des moyens curatifs sans le secours de la main ?

Pour nous, elle est quelquefois plus utile que l'oil, car souvent
nous sommes obligés d'avoir l'œil au bout du doigt. La main est
l'organe du toucher par excellence. Il est facile, parce qu'il est
toujours disponible, étantsous la puissance de l'âme qui transmet
sa volonté qui est instantanée.

Quel admirable jeu des organes ! et qu'il fait plaisir de contem-
pler cette mystérieuse puissance de l'âme, qui ordonne, com-
mande, et qui est si bien obéie par des messagers fidèles !

Qui comprendra jamais cette union si intime de l'être spirituel
et de la matière qui constitue ce qu'on appelle la vie! L'ime est
parfaite dans son essence, puisqu'elle est une émanation de la
Divinité. C'est tout ce que l'on sait de plus certain . ýr la nature
de l'âme qui vient à brise-, par la mort, cette union j-, ýysiologique
ou psycho-physique.

Tout de même, tous, tant que nous sommes, pour être en tout
et partout parfaitement utiles à soi-même et à ses semblables
pendant la vie, on ne peut l'être sans la main.

Messieurs, remercions Dieu de nous avoir gratifiés de cet
organe si p-rfait, si mobile, si obéissant à la volonté de l'âme, qui
lous permet d'exécuter si promptement les divers actes de notre

vie mortelle. L'influence de la main s'exerce donc de manière à
faire naître dans l'esprit des idées d'une nature spirituelle, comme
je le disais il y a un instant. au moyen d'une action réflexe, ce
qui constitue en philosophie le systòie des sensations et l'origie
des idées. La plupart du temps, l'idée.vient directement de l'âme,
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d'autres fois, elle débute par la sensation qui la transmet à l'âme
au moyen des corps. Que de fois la main sert d'occasion aux son-
bations et le jour et la nuit C'est le concierge à la porte.

Tout le monde sait ce que fait la main dans les rapports so-
ciaux comme force morale.

Quel beau langage pour l'âne par les yeux, que le mouvement
de la main I Les aveugles lisent, chantent et pensent avec les
doigts. Vous rencontrez un ami, votre première impression est
de lui serrer la main. Et que ce contact est doux, lorsqu'il se
traduit avec un baiser! Avec quel empressement vous lui donnez
cette marque d'affection! En le quittant, vous le saluez avec la
main, ou vous le pressez avec vos mains sur votre cœur, etdu plus
loin que vous lapercevez, vous agitez encore la main en signe
d'invitation ou comme dernier adieu. La main du soldat porte
le drapeau qui est l'emblême de la patrie, guidant l'armée au
combat et à la victoire.

Quand l'homme veut unir son sort à la femme de son choix, il
demande sa main, et le prêtre de Dieu les unit par le sacrement
en les faisant tenir tous les deux par la main. t tez le geste de
la main à l'orateur, son discours n'aurait plus le même intérêt ou
la même force, et sans la main vos applaudissements perdraient
de leur valeur et ne seraient plus faciles. 4

Presque tous les peuples de la terre ont une manière de se ser-
vir de la main pour exprimer leur joie, leur admiration, leur
affection, leur crainte ou leur étonnement. Les Anglais ont
leur shake hand national, le Français presse la main, et si c'est
une femme, il y dépose avec grâce un baiser. Dire que deux
hommes marchent la main dans la main, n'est-ce pas l'indice
d'une amitié parfaite ?

Certaines peuplades sauvages portent la main à leur front, à
leur cœur, dans l'expression de certains sentiments.

**

Ainsi donc, Messieurs, par ces quelques observations, je crois
avoir prouvé l'extrême utilité et l'excellence toute puissante et
indubitable de la main. Elle est indispensable à l'entretien de la
vie matérielle et physiologique. Sans elle, la vie serait un far-
deau. C'est donc un des plus magnifiques cadeaux que le
Créateur ait fait à l'humanité !

Dans la vie intellectuelle et morale la présentation de la main
est encore le signe de l'amitié et du pardon. Le prêtre de Dieu
élève la main pour faire descendre sur nos têtes la grâce avec les
autres faveurs du Très-Haut.

L'imposition des mains existe depuis l'origine du monde. Esaüi
y pe-rdit son droit d'aînesse un peu par gourmandise, un peu aussi
par la finesse de sa mère Rachel qui lui préférait son fils Jacob.

132



L'UNION MËIDICALE DU OANADA

Dans tous les cas, il faut admettre, ou qu'Esaü était recouvert
d'un poil très long, ou que le vieil Isaac avait le toucher très
émoussé pour ne pas s'apercevoir que son fils Jacob avait revêtu
une peau d'agneau. On devra reconnaître cependant que la partie
était difficile la mère étant de connivence avec le fils pour trom-
per le bonhomme, qui se faisait vieux et aveugle.

D'ailleurs, il paraît que " ce que femme veut, Dieu le veut."
Dans tous les temps, la main de la femme a eu et aura toujours la
plus large part sur la destinée et le bonheur de l'homme. Ce fut
!a main de la première femme qui toucha au fruit de la sciencedu
bien et du mal, malgré la défense de Dieu. Quelle conséquence
terrible résulta pour l'humanité, qui fut frappée dans sa postérité,
par le mauvais usage de la main de la mère du genre humain !

C'est par l'imposition des mains sur l'ordre de Dieu, que son
ministre se maintient sur la terre et se perpétuera jusqu'à la
consommation des siècles et que l'eau régénératrice tombe sur nos
fronts. Il y a à peine quelques jours, au commencement de cette
nouvelle année, dans nos familles canadiennes, un grand nombre
ont fait revivre cette belle coutume de se jeter aux genoux de
leurs pères pour leur demande!r d'étendre leurs mains sur leurs
fronts, afin de solliciter du ciel une bénédiction et un souhait de
boneur. Outre son utilité physique, que de jouissances la main
procure à l'esprit et au coùr de l'homme !

A vous donc, Messieurs, de bien comprendre la belle mission
de la main et de vous en servir toujours pour notre utilité et la
gloire de notre profession et pour le bien et l'avantage de nos
patients et de nos semblables.

Dans ces jours de froid et de misère, on vous tendra souvent la
main. Comblez-la par des actes produits de la bienveillance et
de la charité. Notre profession nous permet de voir bien des
douleurs physiques et morales; à nous de les soulager. " Le mé-
decin doit être bon, c'est la moitié de son génie," a dit un grand
poète français.

En conclusion, veuillez me permettre, comme votre confrère et
votre doyen, de vous présenter la plus cordiale poignée de mains
avec mes meilleurs souhaits du nouvel an pour vos succès profes-
sionnels et voti·e bonheur particulier, et en dernier lieu, pour le
progrès toujours croissant de l'Association médicale de St-ffya-
cinthe.

LETTRE- DE PARIS

Monsieur le Rédacteur en Chef :
Il vient de paraître à Paris le quatrième volume du grand

Traité de chirurgie publié sous la direction de MM. les professeurs
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Simon Duplay et Paul Reclus. Cet ouvrage, qui est certainement
ce qui est paru de plus complet sur la chirurgie, est en même
temps la reproduction la plus exacte de l'état actuel de la science
chirurgicale. Les auteurs, au nombre de vingt-et-un, sont tous
professeurs ou agrégés de la Faculté e médecine, ou chi-
rurgiens des hôpitaux de Paris, et chacun traite dans cet ouvrage
la partie qui lui est la plus familière et sur laquelle il a déjà écrit
antérieurement des travaux originaux. Etant publié de la sorte
par les plus savants chirurgiens français, il offre de plus l'avan-
tage d'une très rapide publication. En effet, chaque trimestre voit
livrer au public un nouveau volume, et ce si régulièrement, que
les quatre premiers ont été publiés dans l'espace de moins d'un an.

Chaque volume est d'un grand format in-80, d'environ 900 pages,
et contient une moyenne de trois cents figui es. Inutile de parler
de la beauté de l'édition; le fait seul d'être édité par la maison
G. Masson vaut mieux que le plus bel éloge qu'on pourrait en
faire sur ce point, car l'on sait universellement ce que cette mai-
son, la première de Paris pour la publication des ouvrages de mé.
decine, a l'habitude de livrer au public.

Ce traité se vend d'ailleurs à un prix assez ré luit, soit 18
francs le volume, qui peuvent être achetés séparément.

Le premier volume, écrit par MM. P. Reclus, Quénu, Broca,
Lejars, traite de la pathologie générale, des tumeurs de la peau et
du tissu cellulaire, des lymphatiques, des muscles, des tendons,
des synoviales tendineuses et des bourses séreuses.

Le deuxième, produit par MM. Lejars, Michaux, Quénu, Ricard,
Poncet. traite des nerfs, des artères, des veines et des os.

Le troisième, par MM. Poncet, Nélaton, Lagrange, Quénu,
Gérard, Marchand, Kirmisson, traite des os, des articulations, du
crâne, du cerveau et du rachis.

Enfin le quatrième, par MM. Delens. Duplay, Gérard, Marchand,
est écrit sur l'œil et ses annexes, sur l'oreille et ses annexes, sur le
nez, fosses nasales, pharynx et sinus. MM. Delbet, leydenreich,
Hartmann, Jalaguier, Peyrot, Segond, Tuffier et Walther écri-
ront dans les quatre derniers volumes.

Le court espace de temps pendant lequel les quatre premiers
volumes ont été livrés au public, la haute position scientifique des
auteurs et la réputation de la maison G. Masson sont un gage
certain non seulement de la valeur scientifique de l'ouvrage,
mais aussi que les quatre derniers volumes seront publiés aussi
régulièrement que les quatre premiers, et qu'au commencement
de 1892 le traité complet sera terminé.

DR. O. F. MERCIER.
Paris, 20 février 1891.
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REVUE DES JOURNAUX

MÉDECINE

Diagnostic de la chlorose.--Clinique de M. le professeur Po-
'TAI, à l'hôpital de la Charit.-En passantdevant le rio 2 de notre
salle Piorry, vous avez pu voir une jeune femme dont la face est
pâle, blafarde et tous les téguments décolorés; son air languis-
sant, l'absence complè' de fièvre, vous permettent de porter à
première vue la di-igno.tic de chlorose. Le diagnostic de cette
affection se fait fréquemment avec cette facilité; il est pour ainsi
dire écrit sur la figure des malades; cependant je ne vous engage
pas à vous borner à ce simple examen, ce serait parfois dangereux,
parce que vous risqueriez de laisser échapper sous le masque de
la chlorose des maladies beaucoup plus graves et en tout cas cet
examen sommaire serait insuffisant quand même il s'agirait d'une
chlorose, celle-ci pouvant s'accompagner de quelque complica-
tion qu'il est indispensable de bien connaître pour la combattre.
C'est pour vous mettre en garde contre un diagnostic parfois
dangereux. très souvent insuffisant, que je veux aujourd'hui, à
propos de notre malade, vous rappeler les symptômes les plus
importants et les principaux signes de la chlorose.

A l'époque où l'on commençait à faire la numération des glo-
bules du sang, nous vîmes avec M. Malassez une jeune malade
qui présentait le chiffre de globules peut-être le plus bas que j'aie
jamais observé: c'était une chlorotique avec tout le cortège
symptomatique habituel de la maladie ; son état m'inquiétait,
non tant à cause de l'intensité de la chlorose, qu'à cause de cer-
tains antécédents héréditaires fâcheux, et parce que la maladie
présentait une résistance particulière au traitement. J'ai suivi
cette malade pendant dix ans, cherchant toujours à m'expliquer
la tenacité de son affection ; un jour, je vis apparaître une tuber-
culose à évolution rapide et la mort survint en quelques mois.

Une autre fois, je fus appelé dans le quartier de Neckor auprès
d'une dame atteinte de pleurésie; cette dame était soignée par sa
fille pour laquelle je ne fus pas consulté à cette époque, mais que
j'avais à première vue regardée comme atteinte de chlorose. Quel-
que temps plus tard, je vis cette jeune fille arriver à l'hôpital, se
plaignant de palpitations, de vertiges, d'eisoufflmt-ient; quel ne
fut pas mon étonnement en trouvant chez elle, au lieu de la
chlorose que je croyois rencontrer; non pas de la tuberculose,
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mais un iétrécissement mitral qui paraissait déjà dater d'un cer-
tain temps. Sous l'influence du repos, il y eut une légère amélio-
ration; puis arrivèrent des circonstances désastreuses pour clic,
une grossesse survint, des ennuis, des chagrins, l'asystolie se
déclara et la malade mourut.

Un troisième exemple est non moins iistructif. On m'amena
un jour, de province, une jeune fille prétendue chlorotique qui
avait résisté à tous les traitements; on avait essayé en vain lu
suralimentation, les excitants gastriques divers, les exercices
physiques; rien ne la sor tait (le sa torpeur. En l'examinant, je
trouvai chez elle un pouls extrèmement rapide et une tempéra-
ture de 41u. Dans la poitrine, je ne découvrais rien de suspect, ni
du côté des poumons, sinon un peu d'emphysème peu habituel à
cet dge; je pensai à une granulie et l'événement justifia cette
opinion, car quelques semaines plus tard la malade mourait.

Je vous ai rapporté ces trois exemples pour bien vous montrer
comment, sous les apparences d'une chlorose, peut souvent se
dissimuler une affection beaucoup plus grave.

Mais alors même que l'état anémique n'est pas la conséquence
d'une affection autre que la chloio,e, ,i vous pratiquez un exa-
men insuffisant, il est à craindre que vous ne laissiez échapper
quelque complication masquée par la chlorose elle-même; il en
est ainsi de l'hystérie qui masque souvent d'autres afiections ner
veuses.

C'est pour vous mettre en garde contre un diagnostic trop ha-
tif et souvent incomplet, que je voudrais vous rappeler les prin-
cipaux caractères de la chlorose.

Les chlorotiques ont, en général, la face pâle, décolorée, le
teint blafard, la peau presque transparente, luisante, d'un jaune
verdâtre, couleur de la cire vieillie. Parfois sur un fond blafard
se plaquent des couleurs vives: il y a des chlorotiques qui ont les
joues colorées : mais si vous considérez les joues a côté des pla-
ques rouges, si vous examinez les tempes, les paupières, vous les
trouvez toujours jau nâtres, comme bouffies.

Ce qui frappe chez ces malades, c'est un air langoureux, Ian.
guissant; leur visage n'offre pas la moindre animation, il ne tes-
pire que la tristesse ; tout mouvement leur- répugne; si parfois
elleZ sont capables d'un grand effort, il leur est impossible de sou-
tenir cet effort un peu longtemps. Les mêmes observations.peu-
vent s'appliquer- à l'activité intellectuelle ; elles auront les idées
justes, rapides, mais leur mémoire est paresseuse et vous n'arri-
riverez pas à fixer leur attention longtemps sur un sujet déter-
miné.

Souvent elles se plaignent de douleurs, de céphalée, de névral-
gies diverses, qui avaient déjà été signalées par Valleix. Tantôt
ce sont des névr'al;gies faciales, des névralgies intercostales ou
cervico-brachiales; d'autres ont des douleurs musculaires; chez
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quelques-unes enfin vous trouverez de l'analgésie, sans qu'elles
soient pour cela hystériques. Les vertiges, les étourdissements
sont fréquemment sigr:iés; tout bruit est pénible, fatiguant,
aussi voit-on souvent les chlorotiques rechercher l'isolement.

Mais ce qui domine chez elles, c'est l'anhélation, la gêne respi-
ratoire qui résulte de tout effort et de tout mouvement prolongé.
Leur sang pauvre en globules no peut dans ces cas emporter
assez d'oxygène pour suffire aux combustions que nécessite
l'effort.

Les malades se plaignent très fréquemment de palpitations.
tantôt il n'y a pas de modification dans les mouvements Ju cour ;
mais comme chez les hystériques la paroi thoracique, d'ordinaire
inmensble, perçoit douloureusement l'impression cardiaque,
d'autres fois il y a une exagération dans le nombre et la force
des battements; il existe une véritable tachycardie qui peut ëtre
excessive.
Ces palpitations ont une importance séméiologique considérable,-

non pas qu'aujourd'hui on ne les'distingue assez facilement des
palpitations qui dépendent des affections cardiaques, mais autre-
fois la confusion a souvent été faite. Corvisart constatant la vio-
lence do l'impulsion cardiaque chez ces malades les avait consi-
a4rées comme atteinte d'hypertrophie du cœur: de là le traite-
ment par le repos, les vésicatoires, les saignées. Le repos soula-
geait bien momentanément, la saignée atténuait certains symp-
tômes, mais bientôt une nouvelle aggravation survenait. Brous.
sais rattachant tous les troubles à une gastrite chronique pra-
tiquait aussi des émissions sanguines locales, aussi n'est-il pas
étonnant qu'à cette époque on ait vu le nombre des chloroses se
multiplier ; c'était alors une maladie presque endémique; aujour-
d'hui elle est beaucoup plus rare.

Les troubles dyspeptiques tiennent une place considérable dans
la symptomatologie de la chlorose ; les malades ont du dégoùt
pour les aliments, surtout pour la viande, les digestions sont
pénibles; souvent, comme l'a remarqué M. Hayem, il existe de la
dilatation gastrique. Parlois comme toutes les malades nerveu-.
ses, les chlorotiques ont des bizarreries d'appétit, elles mangent
les choses les plus étranges; quelques-unes ont de la boulimie,
mais leur digestion se fait très mal, et la quantité d'aliments
qu'elles absorbent ne leur profite pas. Les gastralgies sont fré-
quentes chez elles et parfois très intenses ; quelques-unes ont des
vomissements et c'est là une complication fâcheuse. qui aggrave
notablement leur état. De tous les troubles digestifs, le plus
constant est la constipation ; toutes les chlorotiques sont consti-
pées et cela non parce qu'elles prennent du fer, mais par le fait
même de leur maladie.

Les.urines sont en général pâles, décolorées comme les urines
de toutes les anémiques; souvent la quantité est abondante, les
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chlorotiques sont tourmentées par la soif et boivent beaucoup.
Les règles sont diminuées, irrégulières, parfois supprimées pen-
dant plusieurs mois, plus rarement on observe des ménorrhagies,
circonstance toujours fâcheuse qui entretient la maladie, et fait
perdre à l'époque des règles dans l'espace de quelques jours tout
le bénéfice péniblement acquis par le traitement pendant la
période intercataméniale.

Tous les phénomènes dont nous venons de parler s'observent
généraler.ient à un degré plus ou moins marqué dans la chlorose;
tantôt telle ou telle catégorie de symptômes prédomine, et sui-
vant la prédominance des troubles dyspeptiques ou des troubles
cardiaques, certains auteurs ont cru pouvoir distinguer des for-
mes diverses ; cette distinction me semble inutile et je ne crois
pas devoir m'y arrêter.

Si la chlorose masque parfois d'autres maladies, il existe aussi
des chlorotiques qui cachent leur chlorose; ce n'est que par un
examen des plus minutieux des signes physiques qu'on parvient
à la déceler. Vous trouverez des chlorotiques à face rubiconde,
ayant l'oil vif, présentant une agitation continuelle, se plaignant
d'insomnies, de maux de tête, ayant, en somme, toutes les apparen-
QCes de la pléthore ; autrefois on saignait ces malades ; Bouillaud
est le premier qui, constatant chez elles des souffles qu'il attri-
buait à l'appauvrissement du sang, en fit des chlorotiques, tout en
pensant que, chez ces malades, la masse totale du sang était exa-
gérée, ce qui était une erreur. (A suivre.)

Traitement du goitre exophtalmique, par le professeur JAe-
cOCD.-Le traitement comporte tout d'abord diverses indications
fondées sur l'étiologie. L'une des plus importantes est celle où il
existe une anémie certaine. Les ferrugineux sont, dans ce cas,
très utiles. Mais, lorsqu'il n'y a point d'anémie, leur effet est,
au contraire. nuisible et leur emploi ne fait qu'aggraver les
symptômes. Leur indication doit donc être soigneusement pesée.
Au début du goître exophtalmique on doit également se préoccu-
per des troubles si fréquents de la menstruation. Ces troubles
peuvent fournir des indications accessoires utiles. Mais, à une
période avancée, ils sont d'ordinaire plutôt le résultat que la
cause de la maladie.

La thérapeutique fondamentale du goitre exophtalmique com-
prend avant tout deux ordres de moyens: l'hydrothérapie et
l'électricité. L'hydrothérapie doit toujours débuter par des
douches tièdes et même un peu chaudes. Les douches froides
données d'emblée aggraveraient souvent les phénomènes car-
diaques, à un tel point que le malade renoncerait bien vite au
traitement. Ce n'est que par une lente accoutumance qu'on peut,
au bout d'un temps plus ou moins long, arriver à l'emploi dt
J'eau froide. La durée de la douche sera de même augmentée
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progressivoment; elle ne sera au début que de 25 à 30 secondes
et même moins encore. Enfin, les douches seront quotidiennes.
On a proposé parfois des douches bi-quotidiennes, mais leur
emploi amène bien vite une fatigue extrême.

L'électricité dans le traitement du goître exophtalmique a été
.employée sous diverses formes. L'une des meilleures est l'élec-
trisation bi-latérale du cou par des courants continus ascendants.
Cette électrisation est faite tous les jours. L'intensité du courant
.doit être faible et 8 à 10 éléments sont suffisants. M. Charcot a
.également recommandé l'emploi combiné de la galvanisation de
la région précordiale et de la faradisation du cou.

Comme médicaments, voici le traitement qui m'a paru le plus
efficace au début. Ce traitement consiste dans la prescription
simultanée de l'acide arsénieux, du bromure de potassium, du
régime lacté. L'arsenic est donné aux repas à la dose de 4 milli-
grammes en deux fois. Cette dose est portée lentement, et avec
des interruptions, à 6 milligr. et plus rarement à 8 milligr. Le
.bromure de potassium est donné à dose de 2 gr., puis de 4 gr. par
jour. Cette dose est prise en deux fois, le matin et l'après-midi,
par exemple, dans l'intervalle des repas. Le régime lacté est
partiel dans les formes légères; dans les formes graves le régime
intégral est un des plus puissants moyens de soulagement. Ce
traitement doit être continué avec patience pendant des semaines
et des mois. Il soulage le plus souvent, mais les guérisons com-
plètes et définitives sont bien rares.

Bien d'autres médicaments ont été proposés. Friedreich
recommande l'emploi longtemps prolongé du sulfate de quinine à
doses de 50 centigr. à 80 centigr. par jour. C'est là un traitement
fatigant, pénible, et qui m'a donné peu de résultats. Bacolli
recommande le bromure de camphre (1 gr. 50 par jour); M. Sée,
la teinture de veratrum viride (10 à 20 gouttes par jour données
on trois fois). Quant à l'iodure de potassium ou à l'iode qu'on
pourrait être tenté de donner en raison du goître, rappelez-vous
-bien qu'il n'est pas de médicaments plus nuisibles et plus mal
,tolérés.

Un autre traitement fort délicat, tantôt très utile, tantôt très
-nuisible, sans qu'on puisse en prévoir à l'avance les résultats, est
l'application de glace sur la région précordiale et le cou. N'em-
;ployez ce traitement que lorsque vous pourrez surveiller le
malade de très près. Vos visites, en ce cas, doivent être faites au
ýmoins-deux fois par jour. Ce traitement peut, en effet, augmen-
ter beaucoup les troubles circulatoires au lieu de les régulariser.
Il peut aussi, et c'est là le plus grand danger, déterminer l'inflam-
-mation et le sphacèle de la peau mince, distendue qui recouvre le
corps thyroïde. Son emploi, qui a parfois donné un très grand
soulagement, doit donc être surveillé avee grand soin.-Gazette.
Aes h6pitaux.
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Entéroptose et rein Ilottant, (1).--Le meilleur mode d'exa-
men est la palpation abdominale bimanuelle. Quoiqu'il considère
le rein mobile comme une conséquence secondaire du reltchement
abdominal, Landau signale ce fait que le rein mobile est par
lui-même une cause de troubles notables: c'est ainsi qu'il amène
une hydronéphrose, intermittente d'abord et, plus tard définitive.
Dans l'entéroptose on rencontre des troubles sérieux, d'origine
mécanique et dus au tiraillement, surtout lorsque l'intestin est
fixé à la paroi abdominale postérieure. Ces adhérences se ren-
contrent au coude duodéno-inguinal, et au coude duodéno-horizon-
tal, à son embouchure dans l'estomac. Les autres points d'adhé-
rence sont le coude terminal et le coude du côlon gauche.

Pour le traitement, Landau est parfaitement d'accord avec
Ewald et Glénard; il conseille le massage et la ceinture hypogas-
trique. La pelote rénale ne fait qu'aggraver les symptômes.

Le professeur HENOOU, pour démontrer combien sont faciles en
pareil cas les erreurs du diagnostic, cite le cas d'un jeune médecin
qui diagnostiqua un rein mobile sur une fillette de 8 ans; Hénoch
reconnut l'existence d'un hématome du méso-rectum.

GUTTMANN pense que les chiffres d'Ewald sont exagérés. Le-
déplacement du rein est facile à constatei' quand on peut le tenir
entre ses doigts, par exemple à la suite d'un effort. Dans les
autres cas, c'est un diagnostic très difficile et sujet à une foule de-
causes d'erreurs. A l'autopsie, on ne le rencontre pas tiès fré-
quemment. Il est très douteux que, par la percussion, on puisse
reconnaître l'absence du rein à la place qu'il devrait occuper.
Quant au rapport entre l'entéroptose et le rein mobile, on ne peut
le considérer comme absolu, puisque, tandis que ce dernier e4
plutôt rare, la première au contraire est relativement fréquente.

On voit que, malgré le succès qu'elle a obtenu, l'ingénieuse
théorie de Glénard n'est pas universellement acceptée, et qu'en
somme cette question n'a pas dit son dernier mot.

Le traitement n'a pas subi des variations moindres.
Ceux qui, comme Lancereaux, attribuaient une grande impor-

tance aux troubles menstruels, aux inflammations de l'ovaire et
de l'utérus, dirigeaient naturellement leurs efforts contre ces
maladies.

Tous, naturellement, essayaient de s'opposer à la mobilité du
rein; mais la plupart reconnurent que les diverses pelotes propo-
sées étaient peu utiles et diffelement supportées par des malades
presque toujours nerveuses. Lancereaux déclare y avoir renonc6-
et se contenter d'>ne ceinture hypogastrique qui immobilise les
organes du bassin, pendant qu'une large bande de toile ou de'
flanelle roulée plusieurs fois autour des reins agit de même sur les-
organes de la région supérieure de l'abdomen. Il calme les. crises-

fll Suite. Voir la dernière livraison.

140



L'UNION MÉDICALE DU OANADA

douloureuses par les injections de morphine, et, admettant, comme
nous l'avons vu, l'origine nerveuse de la maladie, il administre
pendant longtem ps le bromure do potassium et l'hydrôthérapie.

La théorie de Glénard vient modifier et simplifier le traitement.
On ne s'occupe plus guère que de l'entéroptose, origine du dépla-
cement et on prescrit le massage, pour aider à la circulation des
matières et la ceinture hypogastrique comme moyen de contention.

La pelote rénale, dit Landau,.ne fait qu'aggraver les symptômes.
Mais avec l'avènement de la chirurgie antiseptique, qui permet

toutes les audaces, il fallait s'attendre à voir le traitement entrer
-dans la voie chirurgicale.

C'est, en effet, ce oui est arrivé.
Dès 1869, Simon (d'Heidelberg) proposait la néphrectomie.

Maiq cette opération n'est pas sans quelque danger et de plus,
elle a l'inconvénient de priver la malade d'un de ses reins.
L'autre vient-il à être atteint de quelque affection, il n'a plus de
suppléant. Aussi, M. Le Fort en 1880, à l'Académie de médecine,
condamnait-il absolument toute inteivention de ce genre.

Mais en 1881, Hahn substituait à la néphrectomie la néphror-
rhaphie, qui obtenait tout de suite de grands succès. Duret (de
Lille),Guyon, Segond l'ont pratiquée en France et en ont obtenu
-d'excei mts résultats.

Segond, dans une clinique publiée par nous dans le journal, en
donne les indications et contre-indications suivantes:

" 1l Chez un grand nombre de malades, la flottance du rein ne
s'accompagne d'aucun phénomène douloureux peu notable. Les
malades se font confectionner une ceinture pour maintenir cette
tumeur qui ballotte dans l'abdomen, et c'est tout. C'est la variété
la plus fréquente, et il est évident qu'en pareil cas il ne faut pas
intervenir.

" 2o Dans une seconde série de faits, il y a des phénomènes très
douloureux. Et encore faut-il distinguer deux catégories de malades:

" Chez lps uns, il y a des phénomènes douloureux, mais qui
n ont rien d'absolument insupportable: ils sont surtout un

-obstacle à la profession.
" Mais chez d'autres, il y a des douleurs absolument atroces

lorsque le rein se déplace.
" Il est bien certain que, dans cette seconde série de malades,

on est parfaitement autorisé à opérer."
Cette manière de voir nous paraît abs-ilument rationnelle, et le

rein mobile nécessitera, suivant les cas, soiti le traitement médical,
soit le traitement chirurgical. Quant aux détails relatifs au,
manuel opératoire, nous renverrons nos lecteurs à la clinique de
Regond que nous venons de signaler.-France médicale.

Etat du cœur dans P'anémie, par Henry HANDFORD
le. L'anémie est fréquemment une cause suffisante de dégénères.
-cence graisseuse du coeur, de dilatation de ses cavités.
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'o. Dans ceriaine classe définie d'anémies, y compris la chlo,
rose, la dilatation cardiaque est un état constant et important
qui demande absolument à être plus souvent reconnu et traité.

3o. Dans ces cas, c'est souvent le côté droit qui est principale-
ment affecté.

4o. Dans certaines formes d'anémie existent des souffles cardia-
ques, dans d'autres ceux-ci manquent ; de même le cœur est élar-
gi et dilaté dans certaines formes et ne l'est pas dans d'autres.
Plusieurs conditions r 'uvent contribuer à dilater le cœur. Il ex-
iste plusieurs soufles différents dans l'anémie qui peuvent tous
être présents, tous manquer ou se trouver en partie dans un cas
donné. De là les divergone>es d'opinions.

5o. Le souffle systolique pulmonaire n'est pas dû à un change-
ment dans la constitution du sang.

60. La caractéristique consiste dans ce que tout en étant sus-
ceptible d'être entendu partout, il a son maximum d'intensité
dans les 3e et surtout 26 espaces gauches, près du sternum ; dans
ce qu'il devient toujours beaucoup moins fbrt et qu'il disparaît
souvent absolument dans la position droite.

7o. Le souffle pulmonaire systolique est dû à la pression sur
l'artère pulmonaire d'un cœur élargi, fiasque et dilaté.

So. Le souffle pulmonaire, alors même qu'il serait très intense
dans les autres régions pendant le dcubitus, peut être facilement,
par cette épreuve de la position, distingué des véritables soufdles
d'insuûiìsances dues au relachement des muscles cardiaques, à la
dilatation de ses orifices, aux lésions valvulaires.

9o. Lorsqu'il existe dans l'anémie des souffles sur tous les
foyers qui ne sont pas dus à des lésions permanentes, ils dispa-
raissent dans un ordre défini pendant la convalescence, d'abord le
tricuspide, puis le mitral, puis l'aortique, et enfin lo pulmonaire.

10o. Il est probable que dans quelques dilatations cardiaques,
d'origine anémique, celles-ci peuvent conduire à une affection
permanente du cœeur.-Lyon. médical.

Des moyens de fayvoriser l'expulsion des caltils Iépatiques,
par Georges ff.RLE.-Quand un calcul est enchatonné dans un
conduit biliaire, on peut dire qu'il a déjà parcouru une partie de
son chemin et qu'on doit seulement chercher à favoriser la dilata-
tion du canal. Si le calcul n'est pas volumineux et si les symptÔ-
mes ne sont pas graves, on peut arriver à ce but à l'aide de la
teinture de belladone et en plaçant le malade dans un bain-
chaud; pendant la crise on fera respirer les vapeurs d'un mélan-
ge composé de:

Alcool.......... ......... 4 grammes.
Chloroforme. ......... 8 grammes.
Ether sulfurique...... 12 grammes.

On pourra en outre administrer un vomitif ou un purgatif, du'
façon que les efforts de vomissement on ceux causés par la purga-
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tion bâtent l'expulsion du calcul. Bien que les opiacés soient con-
tre-indiqués dans la majorité des affections du foie, on doit faire
une exception en leur faveur pour les cas de calculs enchatonnés
et, dans tous-les cas où la-douleur revêt un caractère angoissant,
l'injection de morphine.au niveau du creux épigastrique s'impose.
Mais il ne faut jamais négliger d'administrer de la belladone.
Lorsqu'on l'associe à l'opium, il faut en répéù,r les doses toutes les
deux heures, jusqu'à ce qu'on ait obtenu les effets physiologiques
de ces deux médicaments.

Il est inutile d'ajouter que la belladone peut être également
employée utilement sous forme de liniment, d'emplatre et de sup-
positoire. On pourra également faire de douces frictions avec la
main chaude, de droite à gauche et non de gauche à droite, ainsi
que de légères pressions de haut en bas, dirigées de la vésicule
biliaire vers l'ombilic. Pendant tout ce temps, or- permettra au
malade de boire de l'eau alcaline chaude, par exemple une cuille-
rée à café de bicarbonate de soude dans un verre d'eau pure ou de
lait coupé d'eau. On ne saurait trop donner de cette boisson alcali-
ne, car elle calme mieux que toute autre: d'abord elle calme l'ir-
ritabilité de l'estomac, puis elle faielite le vomissement, enfin elle
favorise la sécrétion de la bile dont le flux abondant aide à la pro-
gression du calcul. On ne négligera jamais d'administrer un pur-
gatif, énergique, du mercure associé à un alcalin. Harloy conseille
le suivant :

Mercure à la craie...... 0,40 centigrammes.
Poudre de rhubarbe.... 0,20 centigrammes.
Magnésie................. 1 gr. 50 centigr.

Uarlcy, en outre, a imaginé un procédé pour provoquer l'ex-
pulsion des calculs dont le volume ne dépasse pas celui d'une noi-
sette, procédé qui consiste dans des manipulations digitales pra-
tiquées à travers la paroi abdominale ; 1 cite en particulier un
cas assez grave pour que l'on ait cru la mort imminente et où,
il pût provoquer l'expulsion par l'intestin après avoir pétri la vé-
sicule distendue pendant dix à douze minutes; chez un autre ma-
lade soumis au même traitement pendant plus de deux ans, il ob.
tint l'expulsion de plus de 200 calculs. Bien d'autres faits du
même genre pourraient être cités. Voici comment il faut procé-
der.

Lorsque la vésicule est distendue, son fond vient s'appliquer
directement contre la paroi abdominale; il est donc très facile
d'exercer une pression sur le fond à l'aide de l'extrémité des doigts
appliquée sur le téguments, et, comme cela aurait lieu pour une
Poire en caoutchouc, la compression ainsi exercée suffira à chas-
ser le contenu de l'organe da.is les canaux biliaires, et de là dans.
l'intestin. Ces manceuvres de massage doivent souvent être répé-
tées tous les jours pendant dix à douze minutes, et, cela pendant
des mois dans certaines circonstances.-Journal de mnédeci7e et de
chirurgie pratiques.
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L'UNION MÉDICAL~' DU 0ANADA

CHIRURGIE

Des incisions du parenchyme rénal (1.)Desnos, assisté cepen-
dant par mon très distingué collègue Brun, a fait pour les m4mes
raisons la néphrectomie; mais le malade avait perdu beaucoup
de sang: il succomba 13 heures après l'opération.

C'en est assez pour prouver la gravité de ces hémorrhagies.
N'ayant rien à espérer, ni du fer rouge, ni de la ligature, il fallait
chercher un autre moyen; c'est à la physiologie que nous nous
sommes adressés. J'avais vu, au cours des expériences qui pré-
cèdent, l'hémorrhagie céder à la simple compression de la plaie;
cette hémostase spontanée m'avait d'abord surpris. Je savais que
l'hémostase est en général facile chez les animaux, il est rare
qu'ils meurent d'hémorrhagie; mais il y a loin de là à la facilité
de l'arrêt du sang après les sections rénales. Il suffit d'une
compression modérée continuée pendant trois ou quatre minutes
pour mettre à sec la surface cruentée qui était le siège d'une
véritable pluie d'orage, à moins qu'il n'y ait en de très gros vais-
seaux sectionnés au voisinage du hile. Je pensais que peut-être
cette facile hémostase était due aux réseaux capillaires anastomos
tiques, entre les artères et les veines, réseaux qui permettent si
facilement le passage du sa-g dans le rein et diminuent d'autant
la pression artérielle. Quelle qu'en soit l'explication, je résolus
d'appliquer ce fait de physiologie pathologique à la chirurgie, et
puisque la simple compressionfaible et continue du rein suffisait à
l'hémostase, je l'applique sur la plaie, puis je pensai à pratiquer la
des deux valves du rein l'une à l'autre; la pression réciproque
des deux surfaces incisées suffirait à leur hémostasie réciproque.
Cette suture me paraissait d'autant plus inoffensive que je savais
par expérience la tolérance de l'organe pour les corps étrangers
aseptiqes. Le résultat fut conforme à la logique, et je fus assez
heureux, après avoir étudié le nombre, m forme, le degré de
constriction des sutures, pour voir les hémorrhagies s'arrêter, le
rein se réunir par première intention, et les fistules à la suite de
ces incisions ne plus se produire. Il sufisait pour cela d'avoir
une section suivant le bord convexe du rein, des surfaces asepti-
ques, de passer 4 à 6 fils de gros catgut en plein parenchyme, de
Serrer modérément les fils pour ne point couper le tissu du rein.
L'hémorrhagie par le bassinet était peu marquée. Au bout d'une
douzaine de jours, fils et traces de la section avaient disparu.
. Ces faits bien établis expérimentalement, je ne demandais qu'à

les transporter à la chirurgie. L'occasion ne se fit pas attendre.

(1) Suite. Voir la livraison de janvier.
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J'avais pu déjà, dans une opération pratiquée avec mon collè-
gue Poirier, suturer avec succès une cavité anfractueuse du rein
et du bassinet contenant des calculs; malheureusement, la malade
succomba d'intoxication iodoformée.

J'avais également assisté M. le Dentu dans une opération
semblable où il me permit de serrer moi-m8me les fils de suture:
la réunion fut parfaite. Au mois de novembre dernier, je pris le
.service de Necker et j'eus l'occasion d'appliquer trois fois avec un
plein succès la réunion par première intention du parenchyme
rénal. Le premier cas a trait à une jeune femme de vingt ans,
que j'opérai à Necker, le 2 octobre dernier. Elle présentait des
signes de pyonéphrose intermittente, c'est-à-dire que son rein
droit devenait, par intervalles, volumineux, douloureux; la tem-
pérature s'élevait à 39 O ou 40 0 et les urines étaient d'une lim-
pidité parfaite; puis après qaelques jours, tout à coup une débâcle
de pus apparaissait, en même temps les accidents fébriles tom-
baient, le rein paraissait diminuer de volume et les douleurs
disparaissaient. En présence de ces symptômes de véritable
rétention puruiente intra-rénale, je poitai le diagnostic de pyoné-
phrose intermittente. L'état général de la malade devenait
inquiétant etje me décidai à pratiquer une néphrotomie par voie
lombaire. Ma surprise fut grande quand, l'incision faite, je
trouvai une glande de consistance ferme, sans changement de
volume ni de coloration; le bassinet était bien un peu dilaté,
mais non distendu. Je fis alors dans le rein plusieurs ponctions
avec une aiguille à acupuncture sans aucun résultat. Comptant
que peut-être le bassinet s'était vidé, je résolus d'examiner
l'intérieur du rein. Pour cela, je fis sur le bord convexe de
l'organe une incision de quatre centimètres qui pénétra jusqu'au
bassinet. Il ne s'écoula aucun liquide purulent; l'écoulement
sanguin fut assez notable, mais il cessa dès que je pus introduire
l'index dans la plaie. Je fis ainsi l'exploration digitale des
calices et de l'entrée de l'uretère ; ils étaient normaux, et la suite
de l'observation nous dira pourquoi.

Cette exploration étant bien complète, je fermai la plaie rénale
par cinq points de suture au catgut qui traversèrent le paren-
chyme dans toute son épaisseur. Les parties molles furent
suturées de même. La réunion se fit par première intention.
Au septième jour, j'enlevai le pansement, la réunion était parfaite,
il ne s'écoula jamais aucun liquide par la plaie. La suite de.
l'observation nous montra qu'il s'agissait d'une uréthrite. Les
accidents de rétention purulente se reproduisirent, mais avec
moins de gravité.

La* seconde observation de suture et de réunion du rein est plus
curieuse encore, car il s'agissait d'un rein malade. C'était ut
homme de quarante ans, tuberculeux, qui entra à l'hôpital le 26
septembre, avec tous les signes d'une forme de tuberculose du reiL
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-ie les Anglais désignent avec raison sous Ie nom de rein scrofu-
leux. Son état général était très altéré, l'appareil génital était
infiltré de tubercules et les poumons présentaient les signes d'une
double lésion des sommets, peu accentuée, il est vrai; les urines
ne contenaient que très peu de pas. Dans ces circonstances, je
pratiquai une ponction aspiratrice du rein. Je retirai quelques
cuillerées de pus. Je comptais en rester là, quand la fièvre
rémittente qui minait ce malade et les douleurs qu'il ressentait,
me semblèrent une indication suffisante pour donner une large
issue au pus.

Je fis donc une incision lombaire : je tombai sur une poche
purulente sous-rénale que j'évacuai. Au-dessus d'elle je découvris
un rein du volume de deux poings, de couleur blanc jaungtre,
ferme et sans trace de fluctuation et sans bosselures. Je reconnus
là les caractères d'un rein tuberculeux. L'état général du sujet
et les lésions bacillaires concomitantes ne permettaient pas une
néphrectomie. Je fis sur le bord convexe une longue incision de
six centimètres, et je pénétrai ainbi jusqu'au bassinet. L'hémor-
rhagie fut peu marquée, beaucoup moins que dans l'observation
précédente. Je ne trouvai aucun foyer purulent ni dans le rein,
ni dans le bassinet ; mais sur la tranche de section, je vis et je fis
voir par mes aseistants, Delagénière, Albaran, Janet, de gros
noyaux jaunes ou blanc jaunâtre, résistants, sans trace de suppu-
ration, présentant tous les caractères de la tuberculose. Malheu-
reusement, ces foyers étaient multiples et disséminés, et on ne
pouvait songer à un évidement de l'organe. D'autre part, laisser
le rein ouvert était établir une porte à l'infection ou à l'établisse-
ment d'une fistule. Je fis la suture des deux valves du rein, je
passai cinq points de catgut numéro 4 en pleine substance rénale
saine ou tuberculeuse et je fermai exactement l'incision du paren-
chyme. Je gratai la poche péri-rénale, je la bourrai de gaze
iodoformée, et tout le reste de la plaie des parties molles fut
exactement suturé. Toute la plaie, sauf le point draîné, se réunit
par première intention.

Je dirai, pour ce qui nous concerne ici, que le foyer gratté
suppura mais qu'il ne sortit jamais une goutte d'urine par la plaie.
La direction vers le foyer sous-rénal du trajet nous permet d'affir-
mer que la plaie elle-même du rein ne parut subir aucune infla-

-ence néfaste de sa structure tuberculeuse.
Ma troisième observation a été publiée à la Société de chirurgie

-et mon collègue et excellent ami Brun a fait à ce sujet un remar-
quable rapport.

Il s'agiýsait d'un malade atteint d'une fistulo rénale urinaire et
aseptique consécutive à une néphrotomie. Me basant sur mes
-expériences, je fis après libération du rein l'avivement intra-rénal
-de la fistule, avivement qui porta sur le parenchyme de l'organe.
-Le rein fut suturé et le mala.e guérit radicalement. Ces trois
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exemples prouvent que la chirurgie peut bénéficier des résultats
que l'expérimentation m'a donnés.

L'incision du rein sur son bord convexe est la voie la moins
périlleuse pour arriver sur le bassinet dans les cas où le paren-
chyme est normal. Cette incision doit être faite franchement au
bistouri. Elle s'accompagne d'une hémorrhagie dont la compres-
sion et la suture exacte des deux valves do la plaie du rein
permettent de se rendre maître. L'asepsie rend facile la réunion
par première intention et met ainsi à l'abri des fistules consécuti-
ves.-Abeille médicale.

De la trochantérite.-Le professeur LE FORT, à propos de
trois malades atteints de trochantérite, appelle à nouveau l'atten-
tion des chirurgiens sur cette affection, qu'il faut distinguer avec
soin de la coxalgie, dont elle présente quelques symptômes; en
effet si on ne lui oppose que les moyens thérapeuwiques employés
d'ordinaire pour la coxalgie, la trochantérite continue sa marche
envahissante et produit la coxalgie la plus grave, la coxalgie de
forme osseuse.

Ce qui la distingue de la coxalgie, c'est qu'elle ne s'accompagne
pas de douleurs articulaires, ni de raccourcissement, ni de sup-
pression des mouvements. La douleur est limitée au grand
trochanter et coïncide avec un développement anormal de cette
apophyse, avec un œdème inflammatoire de la région, tandis que
dans la coxalgie la douleur siège au niveau de l'articulation. Les
mouvements articulaires sont possibles dans la trochantérite,
tandis que dans la coxalgie ils deviennent impossibles par les
douleurs qu'ils éveillent.

La trochantérite ou ostéite centrale du grand trochanter doit
être également distinguée de la périostite trochantérienne, qui ne
produit pas une tuméfaction aussi considérable des parties molles
ni un élargissement aussi marqué du grar d trochanter, et qui,
de plus, ne persisterait pas aussi longtemps que la trochantérite
sans amener d'abcès.

En résumé, il est facile d'établir le diagnostic de trochantérite
à la condition d'examiner les malades avec soin. Le seul traite-
ment efficace de la trochantérite consiste à ouvrir linéairement le
grand trochanter sur sa face externe et à prolonger le débride-
ment à l'aide de la trépanation jusqu'au centre du tissu osseux.-
Concours médical.

Nouveau procédé de suture tendineuse, par Michel GANGoL-
Pii.-Parmi les difficultés que peut présenter la suture des
tendons, il en est une qui s'observe assez fréquemment, comme-

euvent en témoigner ceux qui ont fait ce genre d'opérations.
Souvent, au moment où l'on serre la suture iqu'il s'agisse de fil de
soie, de catgut et à fortiori de fils métalliques), le fils destiné à-
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réunir les deux borts en dissocie les fibres, coupe, comme on le dit,
et la réunion est i aquée. On recommence alors la manouvre,
jusqu'à ce que l'on :éussisse; mais un échec définitif partiel ou
total est parfaitement possible.

C'est pour remédier à cet accident que j'ai cru utile de publier
un petit procédé qui m'a donné récemment un excellent résultat.
Les conditions défavorables à la suture sont tantôt la gracilité et
la structure aplatie, fasciculaire des tendons, tantôt la rétraction
considérable du bout central; quelquefois la puissance de la
contraction musculaire fera sauter un point laborieusement placé;
dans d'autres cas, enfin, la traumatisme lui-même aura non seule-
ment coupé, mais encore effiloché le tendon sur une étendue plus
ou moins grande. Exemple : les tendons extenseurs des doigts
sectionnés se rétractant généralement moins fortement que ceux
des fléchisseurs, il est plus facile de mettre leurs extrémités en
rapport; mais à cause de leur forme aplatie, de leur structure plus
ûettement fibrillaire, les fils, surtout s'ils sont métalliques, les
diminueront facilement.

Les tendons fléchisseurs arrondis et cylindriques, à texture plus
serrée, résistent davantage; mais il est généralement nécessaire
d'exercer une traction énergique, à cause de-leur rétraction plus
marquée, d'où possibilité de lt production du même accident.
Pratique-t-on la suture d'un tendon régi par un groupe musculaire
puissant, le tendon d'Achille, par exemple; on peut voir sauter
une réunion presque entièrement achevée, par suite d'une con-
tTaction brusque et involontaire du sujet complètement anesthésié.

Enfin, comme je l'ai dit plus haut, le tendon peut être coupé et
effiloché par le traumatisme.

Un malade admis récemment dans mon service pour une plaie
contuse du dos de la main produite par une bielle de machine à
vapeur offrait un exemple type de ce genre de difficulté. La peau
de toute la région dorsale de la main et du poignet, déchirée,
rétractée sous forme de lambeaux enroulés, laissait à nu les tendons
intacts, à l'exception de celui de l'extenseur propre de l'index qui
était coupé et effiloché sur une longueur de 4 ou 5 centimètres.
La plaie pansée antiseptiquement la veille fut de nouveau lavée et
soigneusement désinfectée et débarrassée des débris de tisus cellu-
laire et de caillots. Anesthésie à l'éther ; application de la bande
d'Esmarch de manière à refouler vers la périphérie le bout central;
ce dernier facilement est retrouvé, mais l'emploi de la suture
ordinaire est impossible à cause de l'état de dilacération du bout
périphérique; ce dernier n'aurait pas pu même être anastomosé à
un tendon voisin: il est évident que l'on ne pouvait pas non plus
Songer à dédoubler le bout central, pour 'allonger. J'ai eu recours
alors au procédé suivant: Une pince de Spencer-Wells saisit en
les réunissant les fibrilles tendineuses du bout périphérique ; de
chaqre côté de ce paquet, et à peu de distance de son extrémité,
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je fais deux très petites encoches à l'aide de ciseau, de manière à
établir comme des crans d'arrets. J'applique ensuite en ce point
une ligature serrée avec un fil de catgut: même manouvre pour
le bout central. Ceci fait, je suture à l'ordinaire mes deux bouts
tendineux, en serrant aussi vigoureusement que je le veux et sans
crainte de voir le fil glisser en dissociant, puisqu'il est arrêté et
maintenu par mes deux ligatures circulaires préalables.

Cet artifice peut rendre à mon avis de très grands services, non
seulement dans ces cas, mais encore dans des circonstances où la
suture ordinaire peut être employée. En ce qui concerne le tendon
d'Aehille, par exemple, la ligature préalable d'une partie de ce
tendon, tout en consolidant la suture, aurait pour avantage
incontestable de la faciliter en maintenant absolument en contact
les deux bouts jusqu'à ce que l'opération soit terminée.

Si l'on n'a pas à craindre la nércose de la petite extrémité liée,
on peut se demander si l'épaississement tendineux résultan t de la
ligature est sans inconvénient lorsqu'il s'agit de tendons, glissant
comme les fléchisseurs dans des gaînes souvent étroites.

Pourrait-on déterminer ainsi de véritables doigts à ressort ? Je
ne le crois pas, car l'expérience journalière, en nous enseignant la
disparition progressive par l'exercice d'adhérences, de néoplasies
inflammatoires, nous permet de penser qu'il en serait de même
pour les petits nodules produits par la suture précédée de ligatures
au catgut.-Lyon médical.

Traitement du chancre simple, Par M. MOREL-LAVALLÉE.
-L'excision doit être employée très rarement. La cautérisation
doit être profonde et faite avec un liquide: elle doit étre aussi
employée bien rarement, surtout dans les circonstances suivantes:
quand le chancre est avancé comme développement, ou trop
anfractueux, danger de réinoculation du voisinage, crainte de
délabrements du fait de la cautérisation, situation du chancre dans
une position trop apparente. Comme traitement usuel, l'auteur
recommande: 1 isolement du chancre; 2o hygiène appropriée,
générale et locale; éviter les pommades grasses et surtout les
pommades mercurielles; 3o applications de topiques modifica-
teurs. Tartrate ferrico-potassique, à la dose de 10 p. 100 en
pansements répétés 2 à 3 fois par jour. Iodoforme agent merveil-
leux, mais infidèle. Iodol, inférieur à l'iodoforme. Nitrate d'ar-
gent, en solution à 3 p. 100 (Fournier), guérit presque toujours,
mais d'une frcon un peu lente. Acide pyrogallique (Vidal).
Acide salicylique, excellent remède, mais très inconstant d'effet.
M. Fournier s'est bien trouvé de la combinaison suivante: panse-
ments à la solution de nitrate d'argent pour la journée, à l'iodo-
forme la suit. A l'exception de l'iodoforme, tous les topiques
cités plus haut indurent le chancre. On ne devra donc les
employer qu'autant que le diagnostic sera formellement assuré.-
0azette des h6pitaux.
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Examen de Pirèthre, par le professeur GUToN-Pour être
.en mesure de faire utilement l'examen de l'urètbre malade, il faut
.connaltre très exactement ce que peut donner cet examen à l'état
-physiologique.

Lorsqu'on explore un urèthre normal, cet examen doit porter
sur trois points principaux : la sensibilité, l'extensibilité et les
sécrétions.

Pour la sensibilité, l'explorateur à boule est l'intrument de
-choix, car il permet d'examiner ainsi un point très limité. On
trouve alors deux modes de sensibilité: celle qui existe sur toute
l'étendue de la muqueuse qui est obtuse et va rarement jusqu'à la
-cuisson ; et celle qui existe dans la portion membraneuse; il y a
là toujours une sensibilité très vive mais qui varie suivant les
sujets. Elle est d'ailleurs limitée à un espace très restreint; mais,
il faut le savoir, cette sensibilité est tout à fait normale et elle
peut même indiquer la région où l'on se trouve.

L'étude de la capacité de l'urèthre montre qu'il existe un peu
d'étroitesse à l'entrée et aussi à ce niveau un point douloureux. A
l'entrée il existe souvent une atré-de véritable et on a coutume de
dire que c'est le méat qui est rétréci; mais le plus habituellement
e'est un peu en arrière du méat qu'existe cette étroitesse et c'est
là qu'il faut faire le débridement. Quant à la portion membraueu-
se elle ne résiste à l'état physiologique que si elle est très sensi-
ble et ce iui montre alors ce qui en est, c'est qu'on observe alors
-en m*- - temps la résistance et la douleur. Cette coïncidence ne
se voit p..s ordinairement dans le rétrécissement vrai.

L'étude des sécrétions fournit encore des renseignements inté-
ressants. On peut les observer en effet à l'état normal et, chez
certains sujets, il suffit d'une très faible excitation pour les pro-
duire. Le plus souvent il se produit une sécrétion un peu filante
.que les malades considèrent comme du sperme. C'est la sécrétion
des glandes bulbo-uréthrales qui arrive très facilement au méat.
Mais il y a des sujets qui, meme sans aucune excitation, présen-
tent la même sécrétion. Ce sont des individus normaux mais qui
-cependant son t toujours des névropathes et arrivent très rapide-
ment à l'état spermatorrhéiques imaginaires.

Cette sécrétion bulbo-uréthrale est à peu prèn la seule que l'on
rencontre à l'état normal. Pourtant l'urèthre postérieur peut dans
quelques cas fournir une sécrétion blanchâtre opaque, qui est
provoquée soit par le cathétérisme soit par la difécation ; il s'agit
.alors du liquide prostatique.

L'examen de la prostate nécessite l'emploi de plusieurs procé-
dés; l'exploration par l'urèthre donne les renseignements les plus
certains; c'est alors encore le même explorateur à boule qui doit
-ètre utilisé; à l'état normal, on ne doit éprouver dans cette région
aucune sensation particulière. Si l'on veut ensuite examiner plus
loin et pénétrer dans la vessie, il faut alore prendre un cathéter
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métallique à petite courbure ; on exp!3re ainsi facilement le voisi-
nage du col de la vessie.

Pour utiliser le toucher rectal, M. Guyon insiste depuis long-
temps sur la nécessité d'employer les deux mains et d'examiner
la malade non sur le côté, comme on le faisait autrefois, mais
bien sur le dos. On doit procéder comme on Ir sait dans le tou-
cher vaginal en appuyant une des mains sur l'abdomen. La pros-
tate doit avant tout avoir une consistance régulière dans toutes
ses parties quoique plus ou moir.s volumineuse. De plus, à l'état
normal, elle est insensible à la pression; mais il faut bien savoir
que si la pression du doigt est exercée un peu plus bas elle peut,
provoquer de la sensibilité parce qu'alors c'est la portion mem-
braneuse qui est en jeu. Il faut avoir cette notion bien présente à
l'esprit pour ne pas commettre d'erreur.-Abeile médicale.

Nouvelle méthode d'amputation <le la verge.-Le Da FE•
DEmIco Rumio (de Madrid) a communiqué au Congrès internatio.
nal de Berlin sa méthode d'amputation de la verge.

Voici comment s'est exprimé notre éminent confrère:
Pour pouvoir tracer une incision circulaire, sans empiéter sur

la partie qui doit être respectée, j'enveloppe la base de la verge
d'une bandelette serrée do flanelle. En même temps, cette cons-
triction par la bandelette assure une telle hémostase, qu'on peut
lier les artères caverneuses et dorsales sans perte de sang.

Ceci fait, on dissèque l'urètre dansl'extrémité enfermée au
moyen d'une suture de fin catgut.

Enfin, la peau circulaire de la verge est réunie comme celle
d'une amputation ordinaire, et l'urètre est fixé à la partie la plus
antérieure possible de ce moignon. De la sorte, on évite le contact
de l'urine avec la surface de l'amputation, ce qui permet la-
réunion primitive et supprime les inconvénients de l'opération
ordinaire. Les malades peuvent même ne pas êtro gardés à la
chambre, tant la guérison est rapidement assurée.- Paris médical.

Traitement du chancre simple, par DUCASTEL,-VOici, meS-
sieurs, en quels termes je vous résumerai la conduite que je vou8-
conseille de tenir en présence d'un chancre simple ; éviter de
tirer sur le pansement s'il en a déjà été pratiqué un et, s'il est ad-
hérent, le détacher par des lavages répétés.

E-viter de frotter la plaie en vue de la nettoyer; éviter de la
presser, d'en tirailler les bords, éviter, en un mot, tout ce qui
pourrait la faire saigner ; ce sont des soins délicats dont M.
Diday a montré l'importanee ; faire saigner la plaie, c'est eposer
le malade au bbon.

Laver la plaie avec de l'eau légèrement phéniquée ou mieu.r
encore avec une solution faible de sublime.

Toucher avec grand soin toutes les anfractuosités de la plaie aVC
un pinceau trempé dans la solution d'acide phénique au dixième.-
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Panser ensuite avec la poudre de salol ou d'aristol, au besoin
l'iodoforme ou une solution antiseptique, eau phéniquée ou alco-
-olisée, coaltar saponiné, etc...

L'attouchement avec la solution phéniquée peut être répétée
deux ou trois jours de suite pour qu'on soit plus sûr d'obtenir la
destruction de toute virulence.

Il est quelques chancres dont le traitement demande des atten-
tions particulières: en cas de chancres du limbe, il faut éviter de
faire décalotter le malade, pour ne pas agrandir les ulcérations
déjà existantes, pour ne pas produire de nouvelles fissures en fai-
sant franchir la masse volumineuse du gland par un anneau dé-
pourvu de souplesse.

En cas de phimosie, suivant que l'ouverture du prépuce sera plus
ou moins grand, vous introduirez, plusieurs fois de suite le matin,
jusqu'au fond du sillon balano-préputial, un pinceau trempé dans
la soiution alcoolique d'acide phénique ou vous pousserez avec
une petite seringue une certaine quantité de la même solution ;
dans le courant de la journée, vous ferez faire, entre le prépuce
et le gland, d as injections avec une solution de résorcine à 4 010,
ou bien encore avec de l'eau additionnée d'hypochloiite de soude,
-de liqueur de Labarraque, de coaltor saponiné.

Les chancres du méat seront touchés à Pacide phénique et sau-
poudrés de salol ; il faudra éviter de pousser des injections d'in-
troduire des sondes médicamenteuses, qui auraient souvent pour
résultat d'amener des ivoculations profondes ; tout chancre, situé
trop profondément dans l'urèthre pour échapper à notre vue, se
trouvera souvent mieux d'être abandonné a lui-même que d'être
traité à l'aveugle.-Tibune médicale.

Traitement des hémorroides.--M. le Dr. ALVIN (de Saint-
Etienne) se sert d'eau très chaude pour combattre les symptômes
pénibles (douleurs, démangeaisons, ténesme, contracture du
sphincter anal) provoqués par la turgescence des hémorroïdes.

Le mode d'emploi est des plus siiples. Il suffit d'appliquer
sur la région anale une éponge munie d'un manche et trempée
dans l'eau à 50 ° ou 60°. Cette application doit être renouvelée
cinq ou six fois de suite à chaque séance, jusqu'à ce que le malade
éprouve une cuisson assez vive. L'asséchement se fait avec un
linge fin, en évitant toute friction.
On fera ainsi trois ou quatre séances de ce genre par jour, de pré -

férence après chaque selle ou après chaque tentative de déféation.
Par ce procédé très simpie, K Alvin déclare obtenir de

résultats tout à fait remarquables. Déjà, au bout de vingt-quatre
-heures, on a observé un soulagement très notable. Au bout de

quelques jours les bourrelets deviennent souples et se réduisent116plu unr disparaissent pres-
Plus en plus. Après un mois, les tumeurs

que complètement, et la contracture anale diminue sensiblement.
rsmdical.
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE

Traitement des fibromes utérins, par M. LucAs-Campio:-
NIÈRE.-AUX femmes atteintes de fibromes utérins, on fait prendre
le matin, à jeun, 50 centigrammes de poudre de sabine, en une
seule fois, et cela pendant plusieurs année, en suspendant l'usage-
du remède pendant trois semaines. tous les deux mois.-Séjour au
lit, pendant toute la durée des règles.-Sous l'influence de ce trai-
tement, les douleurs cessent, le corps fibreux diminue, les besoins
d'uriner s'éloignent, la constipation disparaît et les menstrus,
s'établissent régulièrement.-Pendant la belle saison, cure de six
semaines à deux mois de durée, aux eaux thermales chlorurées,
telles que Salins, Salies-de-Béarn et Kreusnach. On commence
par un mélange d'eau ordinaire et d'eaux-mères.- Union médicale.

Diagnostic des vulvites, par MUf. ViBERr et F. BoGDAS.-
Nons avons étudié dans ces derniers temps le pus provenant de
vulvites aiguës qui n'étaient certainement pas de nature blennor-
rhagique, mais qui auraient été provoquées par des attouchements
ou s'étaient développées spontanément. Il 'agissait de six petites
filles, de 2 ans et demi à il ans, qui disaient avoir subi des
attouchements de la part de certains individus. Nous avons
examiné ces six inculpés (dont l'un avouait) dans un délai qui n'a
pas dépassé huit jours après l'attentat allégué. Aucun d'eux ne
présentait la moindre trace d'écoulement uréthral.

Or, le pus de toutes ces vulvites contenait un microcoque qui
dans 4 cas était le seul microbe qu'on trouvait dans l'écoulement,
et qui, dans les deux autres cas était associé à des bactéries. Ce
microcoque présentait tous les caractères qui sont assignés
actuellement au gonocoque.

a. Il avait la même forme et lès mêmes dimensions.
b. Il se trouvait presque exclusivement dans le protoplasme

des globules de pus.
c. Il se décolorait complètement et rapidement par la méthode de

Gram, caractère qui a été indiqué par M. Gabriel 'Roux (de Lyon)
comme pouvant servir nu diagnostic du gonocoque avec les autres-
microcoques qui peuvent se trouver dans les parties génitales, et
auxquels certains auteurs attribuent une grande valeur.

La culture de ce microcoque ne nous a pas fourni non plus de
caractères permettant de le distinguer du gonocoque.

Il nous paraît donc que l'examen microbiologique du pas des-
vulvites ne permet pas actuellement de reconnaître si colles-ci
sont ou non de nature blennorrhagiquc.-Bulletin médical du nord.
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Résultats de lextirpation des annexes de lutérus dans-
deux cent dix-neuf as de flbreuTes utérins.-M. Lawson TAn
a soumis à l'Association médicale britannque une statistique de
trois cent vingt-sept opérations des annexos de l'utérus faites par
lui, jusqu'à la fin 1888, dans les cas de fibromes. La mortalité a
été de 1,8 pour 100.

Ce chirurgien a, autant que possible, suivi les deux cent dix-
neuf malades opérées, du 16 mars 1883 au 18 décembre 1888, et
dont quatre seulement sont mortes des suites immédiates de l'in-
terven-tion.

Sur les deux cent quinze qui restent, deux cent quatre ont pu
être retrouvées et examinées. Dans trois cas, il y eut insuccès com-
plet: la tumeur avait continué à croître, et il fallut pratiquer
l'hystérectomie. Lors de la première opération, l'extirpation des
annexes avait dû rester incomplète. Chez trois malades, il y
avait eu erreur de diagnostic; il s'agissait de sarcomes, et le trai-
tement n'avait pas eu d'effet.

Une de ces opérées est devenue névropathe; mais il est juste
de dire qu'elle avait présenté déjà auparavant des signes d'aliéna-
tion mentale. Pour Lawson Tait, l'ablation des ovaires n'a pas
l'influence qu'on a voulu dire sur l'état mental ; la folie peut sur-
venir après n'importe quelle opération, et paraît être la suite de
l'anesthésie par le chloroforme, plutôt que de l'action chirurgi-
cale elle-même. Dans trois observations de l'auteur anglais, des
symptômes non équivoques d'aliénation mentale ont, au con-
traire, disparu après l'excision des annexes.

Enfin, chez deux cent une femmes, il y eut guérison complète
après un laps de temps variant de vingt mois à sept ans. Cette
guérison se fait attendre plus ou moins longtemps, mais dans,
cent soixante-dix-neuf cas, l'évolution de la tumeur s'est produite
immédiatement et définitivement. La diminution du volume de
celle-ci n'est d'ailleurs importante que quand il existe des symp-
tomes de compression, et tous les cas de ce genre opérès par
Iawson Tait ont guéri. Plus la malade est jeune, plus il y a de
chances que le fibrome disparaisse ; après quarante-cinq ans, la
décroissance est bien moins rapide.-Bulletin thérapeutique.

Au soir de l'existence, lorsque le crépuscule de l'âge nous enve-
loppe, tout médecin qui cherche dans le passé un point d'appui
ýOur ses espérances futures, doit pouvoir se retourner avec atten.
Urissement vers les heures où il s'est dévoué sans réserve et sacri-

fié sans mesure.-Cela seul mérite d'être embaumé dans le sou-
venir. Amours, glorioles, vanités, ambition, tout s'est dispersé
au souffle des années; parfois il n'en reste qu'un regret.-Bien-
heureux, au contraire, seront ceux d'entre nous, qui, au moment
d'8tre relevés de la faction de la vie, pourront se dire qu'ils n'ont
pas négligé d'être utiles à leurs semblables.-Dr GRELLETY.
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FOR~MULAIRiE

Prurit.- Woodward.
P.--ydrobromate de quinine ............. .... ...... 1 drachme.

Extrait de belladone....... ....... ...... ... . 3 -

Extrait fluide d'ergot ..... ........ ................ 4 -
Elixir aromatique. ................ .... ....
Eau ... ............................... . .p. e. ââ. ad. 4 onces.

M.-Dose Une cuillerée à thé 3 fois pas jour.--Pacóf Medical
Jiournal.

Végétations génitales.
P -Acide salicylique....... ....... ............ I drachme

A cide acétique....... ....... . . ............. ... once
M -Toucher les excrois8ances soir et matin avec un pinceau

imbibé de la solution.-31edical Press.

Cors.-Kolbasenko.
P.-Acide salicylique ........ .. .... ................

Acide lactique.................................p. e. áâ 1L drachme
Collodion ........ ................... ,.................. once

M.-Appliquer avec un pinceau exactorner.t sur la tumeur cor-
née.-St. Loais Mfedical and Surgical Journal.

Aristol et collodion.
P, - Aristol . ..... ........ ....... ...... ..... ........... 1 drachme

E ther .. ... .... .... .. ............................ 80 gouttes
Collodion . ......... ..... ......................... , once

M.-
AristoL.

P.-Aistol..................... ................ ............ 10 parties
H uile d'olive...... ............. ..................... 20 "
Lanoline ...... .... ............... 100

M.-On dissout l^aristol dans l'huile et on mélange avec la la-
noline.-Chemist and Druggist.

Carter's Little Liver Pills.
P.-Podophylline....... .......... ....... ..........

Aloès socotrin........... ............................. 1½ grain
Mucilage acacia...........................q. s. pour 3½ grains

M.--Divisez en 12 pilules.-Therapeutic Analyst.
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Nouveautés thérapeutiques.

Roch n'est pas le seul bactériologiste qui se soit mis en tête de
découvrir des remèdes spécifiques contre les maladies infectieuses.
Aussi voyons-nous, depuis quelque temp., surgir de toutes parts
l'annonce de médications nouvelles dont lcIieiacité, encore que
contestable, est néanmoins affirmée avev a-surance. Ainsi deux
médecins attaché< au laboratoire de Koeh, M . Behring et Kita-
8alo, ont découvert que l'on pouvait créer un etat d'immunité con-
tre la diphtérie et le tétanos ch'-z les animaux, au moyen d'i njec-
tionscomposées de cultures stérilisées du bacilles diphtéritiques
unis à du trichlorure d'iode. Jusqu'ici les expériences n'ont porté
que sur les cobayes, et ne sauraient rigoureusement s'appliquer à
l'espèce humaine. Et d'une.

Dans une série de notes publiées récemment, MM. Bertin, Picq,
R6ricourt et Richet, ont montré que l'introduction d'une certaine
quantité de sang d'un animal réfractaire à la tuberculose Ichien
oU chèvre) dans l'économie d'un animal tuberculisable (lapin)
exerce une action retardatrice sur l'évolution de la tubercuose.
Ici c'est le sérum du sang qui agit, soit eu détruisant le bacille
de Roch, soit etn développant la résistance des tissus envahis par
ce bacille. Ce sérum s'introduit par voie hypodermique ou intra-
veineuse. Et de deux i

Une dépêche de Berlin en date du 25 février, nous apprenait
que M. le professeur Liebriech vient de communiquer à la So-
cdté de médecine berlinoise une note relative à un nouveau
mode de traitement de la tuberculo-e, mode consistant en injec-
tionis hypodermiques de cantharidate de potasse. De bons résul-
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tats en auraient été obtenus par les Drs. Fraenkel et Heymann.
Et de trois !

.En attendant que le jour se fasse sur l'efficacité plus ou moins
réelle de ces méthodes nouvelles, le remède de Koch, auquel on a
définitivement donné le nom de tuberculine, continue à occuper
l'attention du monde médical, et même celle du public extra-scien,
tifique. Il est vrai qu'on n'est guère plus avancé qu'au début. Les
cas de morts ne peuvent être niés; seulement on cherche à faire
comprendre que les résultats fatals observés au cours du traite-
ment spécifique pourraient bien être attribués à la maladie elle-
même continuant à évoluer, et non à la médication.

En France, comme nous l'avons établi dans un précédent
Bulletin, la question a été résolue dans la négative. En Angleterre,
aux Elats-Tinis, en Allenagne, où la foi était restée plus robuste,
on continuait, malgré le cri ('alarme jeté par Virehow, à voir
dans la nouvelle médication un mode de traitement encore efficace
dans un bon nombre de cas. Mais là aussi l'heure des désillusions
est venue, si nous en jugeons par les résultats suivants soumis à
la Société de médecine berlinoise.

" M. Fraenkel a traité 83 malades, sur ce nombre, 61 ont
suivi le traitement de quatre à sept semaines. Les malades étaient
divisés en cas légers, cas d'intensité moyenne et cas graves.

" Résultats : 2 cas de mort sous i'intiuonce des injections; dans
7 cas, le traitement a dû être interrompu trois fois pour hémopty-
sies, quatre fois pout aggravation manifesto.

"Sur les 61 phthiliques, dans 3 cas légers on a vu les bacilles
disparaître des crachats depais sept à cinq semaines ; dans 28 cas
(15 cas légers et 13 d'intensité moyennej amélioration manifeste de
l'état général, sans la moindre modification du côté des bacilles.
Ssulement, il est très difficile de dire si l'amélioration revient au
régime tonique ou à la lymphe de Koch. Un malade notamment,
soumis pendant huit semaines au régime tonique ordinaire, a
engraissé de 18 livres ; depuis quatre semaines qu'il suit le traite-
ment de Koch, il n'a augmenté que d'une livre. Aussi le cas de M.
Fürb:.inger, qui a constaté une augmentation de poids de 23 livres
sous l'influence du traitement de K>)ch, n'est pas très probant.

" Dans 20 cas, on n'a constaté ni amélioration ni aggravation;
dans 9 cas, une aggravation manifeste. Du reste, les cas graves ne
retirent aucun bénéfice du traitement qu'il estabsolument indiqué
de refuser aux phtisiques avancés.

" M. Virchow insiste principalement sur l'action de la lymphe
de Koch sur le tubercule proprement dit, sur la z.ne péri-tuber-
culeuse et sur les exiudats inflanatoires. Jusqu'à présent, on ne
possède pas d'observation sérieuse, authentique, prouvant que la lynphe
tue ou fait disparaître le bacille, qu'elle provoque une résolution du
tissu tuberculeux ou une résorption du tubercule. Par contre, on pos-
sède une série d'observations qui montrent que la lymphe provoque
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uno mortification, une nécrose du tubercule et du tissu péri-tuber-
culeux, tissu inflammatoire ; si ce processus peut favoriser l'élimi-
nation des produits et la guérison rapide, il n'en est pas moins
vrai que dans certaines conditions il va à l'encontre du but qu'on
veut atteindre et provoque une propagation et une dissémination
du virus. Rien ne prouve que la lymphe favorise les processus
induratifs, l'encapsulement fibreux de masses caséeuses. Au con-
traire, tout porte à croire que les injections mobilisent en quelque
sorte les ma.es encapsulées et rendent dangereux les foyers qui,
au moins, n'étaient plus nuisibles pour l'économie."

Prophylaxie de ha diphtérie.

Dans un mémoire présenté au Comité d'Hygiène de France au
sujet des mesures à prendre )our empêcher la propagation de la
diphtérie, M. le professeur Grancher préconise les moyens
suivants qu'il met, du rezte, en pratique tous les Jours dans son
service aux Enfants Malades :

10 Il faut pratiquer à l'aide de l'eau bouillante, chargée de
carbonate de soude à 50 grammes par li- e d'eau, la désinfection
immédiate des objets qui ont servi au diphtbérique ou qu'il a
touiché, notamment de tout ce qui a sei ei à bon repas: timbale,
couteau, fout chette, serviette, etc.

2o. Il faut que les médecins et les ii.irmiers protègent leurs
vêtements par une blouso rig ureuseme nt désinfectée à l'étuve
après la visite de chaque jour, et qu'ils aient la précaution de se
laver ininutieubement let mains au sublimé acide ou à la solution
phéniquée à 5 p. 100 et glycérinée

30. Il faut que tout objet transportable à l'étuve à vapeur sous
pressiotn y soit détinfecté, la literie, les draps et les vètements no-
tamment. Tous les objets non transportables, ainsi que le sol et
les murs de la chambre à coucher d'un diphthérique seront lavés
au subliu,é.

Nous doutons fort que les médecins appelésà donner leurs soins
aux sujets atteints de diphtérie prennent toujours toutes les pré-
cautions précitées. Nous en connaissons qui affectent de ne pas
croire au caractère contagieux de la maladie, histoire de
8 exempter du soin de faire de la prophylaxie antiseptique. Les
mesures à prendre sont cependant des plus simple, comme on a
pu le voir, et se résument, en somme, à des soins d'extrême pro-
preté.

Au reste, la nature éminemment contagieuse de la diphtérie
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n'est plus à prouver, et il est également bien établi que le germe
de la maladie étant contenu dans les fausses membranes et les
crachais, doit se transmettre surtout à l'aide des objets souillés
par les produits expectorés. Ces objets, quand ils n'ont pas été
désinfectés, conservent pendant des années leur pouvoir infectieux.
L'isolement et la désinfection restent donc les mesures efficaces
ce préservation.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

MORRIS-A Conpend of Gynecology, by HENRY MoRRIS, M...
with forty-five illustrations, 178 pages. P. Blakiston, Son & Co..
1012 Walnut street, Philadelphia, 1891. Prix : cartonné, $1.00,
avec feuilles blanches, iercalées pour annotations, 81.25.

Cet aide-mémoire iQuiz-Compend) le sel)tième d'une série de
quatorze sur les principales branches de la médecine, est an
résumé succinct et pratique des connaissances gynécologiques
actuelles, adapté à l'usage (les praticiens et des élèves en médecine.
Le médecin qui se livre à la pratique générale ne saurait préten-
dre à acquérir (les connaissances approfondies sur toutes les
branches de son art, cependant il lui faut les connaître toutes
assez bien pour se guider dans bon diagnostic afin de référer aux
auteurs voulus ou do donner au patient les conseils nécessaires.
De même le spécialiste ne saurait se séquestrer dans son art et
doit nécessairement posséder des connaissances générales sur la
médecine. Ces aide-mémoire trouvent alors leur utilité. Celui
que nous avons sous les yeux et que nous avons parcouru attenti-
vement nous paraît remplir convenablement le but de l'auteur, il
est clair, concis et suffisamment complet pour les besoins du
praticien.

LUcAs-CH A MPIONNIÈRE--Traite M ent des Tumeurs Blanches;
Emplatres Mercuriels; Statistique de Resections, par le doe-
teur LucAs CHIAMIPoNN IÈRE, chirurgien de l'hôpital Saint.Louis.
In-84 de 32 pages, 1890 : prix, 1 fr. 50. Coccoz, éditeur, 11, rue de
l'Ancienne-Comédie. Paris.

O.IvEl- cse of iitra-crnial neoplasm Withi Iocalizing
eye symptoms, position of tumour verified by aitopsy, by
CHARLEs A. OLIVER, of' Philadelphia.

MARCY-In wlat Class of WVouniids shall we use Drainage,
by HENRY ORLANDO MARcy, A.M., M.D., L.L.D., Philadelphia.

Fox.-Reset ion of the Optic Nerve, by L. WEBSTER Fox,
M.D., Philadelphia.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le 13 octobre prochain, Vincrow entrera dans sa 70me année-

On vient d'inaugurer, à Vienne, un hôpital pour les étudiants
malades. Cet hôpital peut recevoir à la fois trente-sept patients.
Huit lits sont affectés aux cas de chirurgie et neuf à ceux de ma-
ladies infectieuses.

Avant même que d'avoir atteint l'âge de 40 ans, Astley CoopER
était en possession d'une clientèlo lui rapportant en moyenne
$75,000 par année. Une année. en particulier, lui rapporta $105,-
000 ainsi que le fait fut constaté par les livres de l'illustre chirur-
gien.

L'Empereur de RussiO a invité NT. PASTEUR, Sir Joseph LIsTER et
M. Koe à faire partie d'une conférence dont le but est la fonda-
tion d'un Institut de bactériologie à St Pétersbourg. Sir Joseph
Lister empêché, a été remplacé par M. Watson CuEYNE.

Nécrologie.-A Montréal, M. le docteur Anselme LAPORTE est
décédé le 3 mars, à l'âge de 48 ans.

Nouveau journal.-Nous avons reçu la première livraison du
Journal de la Société Mdédico- Chirurgicale Canadienne Française de
la Nouvelle Angleterre, revue mensuelle de médecine, de chirurgie,
d'hygiène et des sciences accessoires. Chaque numéro forme un
fascicule in-8o de 26 pages. La rédaction du nouveau journal a
été confiée à M. le De E. Sirois, de Three Rivers. Mass., et l'admi-
istration à M. A. Bourbonnière, de Lowell. L'abonnement est

de S3.00 pour les médecins et de $2.00 pour les étudiants, et
payable d'avance. Nos meilleurs souhaits au nouveau confrère.

La Médecine Anglaise appréciée par un médecin anglais.-
Sir Morell Mackenzie a exprimé ainsi, dans un article récent,
son regret de voir le très petit rôle que joue son pays dans les dé-
couvertes les plus considérables des dernières années. " Ce pays,
Si longtemps placé au premier rang dans les sciences médicales,dit-il, se traîne aujourd'hui à la suite de la France et de l'Alle-
ma ne." Il attribue ce triste résultat à l'apathie du Royal College
Of .urgeons, devenu trop riche, et qui emploie ses énormes revenus
à Stipendier une horde de fonctionnaires inutiles, au lieu de les
consacrer à des recherches originales, et aussi à la susceptibilité
morbide qui fait proscrire, en Angleterre, les expériences biolo-
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giques les plus nécessaires, quand elles eomportent des vivisec-
tions.-Progrès médical.

L'Eternelle blesée.-L'Eclair, de Paris, annonce qu'un procès
va être intenté à M. Vigné (d'Octon), médecin (ou ancien médecin'
de marine, auteur de plusieurs romans, pour son dernier livre
publié ciez Lernerre : l'Eternelle blessée. Le titre révèle le sujet du
livre : " La femme, a dit Michelet, n'est pas seulement une
malade, mais une blessée. Elle subit incessamment l'éternelle bles-
sure de l'amour." La " blessée " le M. Vigné (d'Octon) est une
jeune femme qu'un accident de jeunesse exclut à jamais des joies
de l'hyménée et le la maternité Elle s'est mariée pourtant, igno-
rant sa disgrâce : le roman nous dit quel drame douloureux se
joue dans l'existence de ce mari et (le cette épouse qu'une fatalité
phy-ioiogique iaisse pour toujours étrangers l'un à l'autre.

Or, hier, l'éditeur Lemerre recevait avis d'avoir a ce-ser la vente
de l'Eternelle blessée, faute de quoi il serait p.'urauivi judiciaiirement.

Cette sommation était l'aito à la requête d'un h îbit:int du midi
de la France qui, dans l'E/erne/le i1esée, avait cru r'econnît'e sa
femme, qui fut traitée par le dovteur Vigné .d'ton). auteur du
livre, pour un Jas semblable à celui qui et déc: it dans le roman.

Le pi oecès-s'il a lieu-ne peut manquer de provoqner bien des
considérations et de> conmeitaires : le cas de violation du secret
profeisionnel ne s'était jamais produit encore sous cette forme.-
I-ance médicale.

La vaccitiatiot antirahique ,jugée 'par la statistiqie.-D'a-
près la stat.,tique des peisonnes mordues par des animaux enra-
gés traitée, à l'institut Pa.teui- pendait les aniné- 1886-87-88-
89, la pioportion des niorLs après traitement est très faible (53
pour 7,893 personnes traitéeý, c'est-à dire 0,67 olo. Cette propor-
t'on s'élève à 1 nio en faisant rentrer dans le compte de la mortali-
té toutes les personics prises <le rage, après la fin du traitement,
même celles chez qui la maladie s'est déclai ê, le lendemain ou le
su-lendemain de la derinière inoculation.

Que donne l'expectation, même aidée des cautérisations ? Si
nous consulton- la statistique de M. Leblanc, la proportion des
morts par rapport aux personnes mordues a été de 39 cas de rage
sur 336, soit 12 oo (années 1880-1883). Cette statistique a d'au-
tant plus de valeur qu'elle a été faite avant la découverte de la
vaceination pastov ienne, et par conséquent dans des conditions
d'impartialité absolue. Elle n'avait d'autre but que d'établir
que l'or'ganisme humain est moins favorable que celui du chien
au développement <le la rage après morsure. Certains journaux
de médecine, qui ne manquent jamais d'enregistrer les insuccès
de la méthode de Pasteur, se gardent bien de mettre sous les yeux de
leurs lecteurs la statistique suivante, bien modeste par le chiffre,
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mais très éloquente par les résultats. Elle a été communiquée au
Bulletin médical de Paris, par M. Mannie', vétérinaire à Bellne.

Depuis octobre 1885, Il personnes ont été mordues à Bellène.
Six ont été soumises au traitement par les inoculations antiiabi-
ques, toutes les six ont guéri. Sur les cinq autres, non vaccinées,
trois ont succombé.

La morphinonanie à deux.-On a décrit jadis la folie à deux.
Aujourd'hui c'est la morphinomanie à deux. Un nouveau procès
à sensations... très vives nous a valu la publication d'une- ob-erva-
tion très intéressante à ce point de vue. Une jeune, riche, jolie
femme, éponse un mnédem sur la moralité duqol. d'ailleur, on
n'a absolument rien à dire. Notro confière tombe manlade,-et
comme beaucoup do médecins, hélas ! lpourquoi céler la vérité ?)
-ne peut supporter ïa souffrance : il devient morphinomane.-
Rien d'étonnant à cela. On sait depuis longtemps que les niéde-
eins, qui connaissent pourtant à fond les terribles effets de cet
irrésistible poison, s'adonnent sans vergogne à de tels abus. D'au-
tres. même en France, sont bien éthéromanes!

Mais le curieux 'le l'affaire, c'est que, devenu impuissant et res-
iè fort jaloux, eraignant que su femme n'aille chercher ailleurs un
plaisir qu'il se voit désormais incapable de lui procurer, il la rend,
de parti pris, morphinomane elle même, sans comprendre un ins-
tant qu'il précipite son épouse dans un abîme sans fond où elle va
tout entière disparaîti-e!

Cette morphinomonie à deux existe, qu'on l'appelle d'ailleurs coa-
me l'on voudra. Et l'exemple ci-dessus, que l'actualité nous faisait
un devoir (te rapporter, est loin d'être isolè. On nous contait
récenIment encore une histoire analogue et, par malheur, parfai-
tement authentique. Si le journal où je rencontre d'aussi lugubres
aventures ne s'adressait pas aux médecins, je crierais sans trève
aux dramaturges modernes: C'est là la scènIe à faire!

Ici l'on doit en badinant formuler un con>eil. Le voici: il serait
intéressant de rechercher dans les travaux modernes sur l'intoxi-
cation par la morphine, et de rapprocher les observations, sérieu-
Semtent pi-ises, analogues à celles que nous venons de citer.-Le
Progrès médical.

Bonne clientèle à céder, avec emplacement et dépendances, à
bon marché. S'aJresser à J. RonrILARD, M.D, Thurso, P.Q.
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V ARIETES

Ce que le médecin doit être. (1)

La durée des stations 1 faire dans une maison dépend naturel-
lement de ce que l'on a à y constater, exécuter ou 'égler. Une
première visite réclame toujours beaucoup de temps, puisqu'elle
comporte une connaissance à faire, un interrogatoire complet
et des examens minutieux à faire subir. Une fois que l'on sait
son malade au bout du doigt, on peut être plus court : on ne
pe'.t pas exiger d'un homme .rès ocnr"ir qu'il Re nrAtA à des eau-
s3ries inutiles. Ne vous permettez cependant jamais les visites

' bâclées en courant." Le malade n'aime pas ces allures cava-
lières: il se croit assez important pour fixer sérieuQement votre
attention ; la besogne qui vous attend ailleurs ne "'intéresse pas
du tout; et, s'il ne va pas mieux, il l'attribue volontiers au peu
de temps que vous lui accordez.

Le docteur Adhésif n'a pas cette hâte fëbrile ; il s'installe, se
carre dans un-fauteuil, a l'air de venir se reposer chez vous, et ne
s'aperçoit pas qu'on regarde la pendule avec des yeux qui
disent : ah ça, mais il ne s'en ira donc jamais!

Le Docteur Rusticus a une tenue relâchée ; il entre dans les
appartements avec des souliers boueux et des pantalons crottés;
la propreté de ses mains est douteuse et il s'en va sans les laver.
Il a perdu une de ses meilleures clientes pour s'être présenté un
jour chez elle avec une tache de sang sur les manchettes. Et c'est
bien fait! - Les idées d'asepsie se sont répandues dans le public,
qui a commencé p ir rire des propretés méticuleuses, mais qui
les exige aujourd'hui. C'est bien le moins qu'un médecin soit.
inoffensif !

Le praticien à cravate blanche, à longs cheveux d'ecclésiastique,
aux joues rasées comme un acteur, est d'une race à peu près
disparue - et c'est peut-être dommage: sa longue redingote
rappelait la soutane et attirait le respect, ou tout au moins tenait
les familiarités à distance.

Le Docteur Pommadin porte les habits de la dernière coupe;
il est toujours ganté de frais, astiqué, pimpant et reluisant comme
pour une visite de cérémonie. S'il n'est pas décoré. il porte une
fleur à la boutonnière. Il ne touche ses malades que du bout des
doigts et sa principale préoccupation paraît être d'éviter toute
souillure à son vêtement neuf.-A suivre.

(1) Suite. Voir la livmison de septembre 1890.
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