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TRAVAUX ORIGINAUX

s

(LINIQUE MEDICALE.
Horitar Norre-Dang, (Montréal).—M. LARAMER,

Du scorbut.
Legon recueillie par J. E. P. Cuaexox, M. D.

Mmo. B. L., 43 ans, entre dans notre service le 20 novembre.
Son teint est jaune fonecd, ses goncives, gonfiées et ramollies,
saignent facilement, son haleine est fétidé ot il y a tuméfaction de
la muqueuse buceale. Elle a eu un grand nombre d’épistaxis et
quolques hémorrhagies intestinales. Ses menstrues ont teumjours
été réguligres. Pas do taches purpuriques ni de pétéchies, Pas
d’adénopathie non plus. Elle a eu un pen d’cedéme aux malléoles
ot n'a jamais accusé de douleurs. Elle est dans un état d’adynamie
trés prononcé,

Les conditions hygiéniques dans lesquelles ceite malade vivait:
maison froide et humide, nourriture composée de viandés salées
seulement, nous font penser & un cas de scorbut sporadigue.

Le scorbut est une maladie vraiment constitutionnelle, occa-
sionnée par une mauvaise alimentation, ’abus des viandes salées
ot par lo séjour dans un endroit froid et humide. C'est une wa-
ladio qui affecte tout 'organisme et qui amdne ur état adynami-
que cousidérable. Lo systéme envahi particulidrement est le sys-
téme sanguin. Le sang, devenu plus ou moins noir et trés-fluide,
g'échappe des vaisseaux qui le contiennent: de la des infil-
trations dans le tissu cellulaire, des épistaxis, des métrorrhagies,
de la dysentorie, etc. Les doulours accisées par les malades
dans les muscles et les articulations sont encore augmentées par
lo moindre mouvement qui, du resto, facilite les hémorrhagies,
Le tissu collulaire est souvent le sidge d’'un cedéme, dur comme le
narbré. Les ganglions sous-maxillaires s'engorgent en proportion
de-la lésion des gencives.

C'est une maladie non contagicuse d’un sujet & un autre, ot qui
a une tendance notable & la récidive. GCo serait le ¢as pour notre
malade qui dit avoir souffert de la méme maladie il y a §-ans.

Autrefois, ot encore avjourd’hui, on considérait la privation.des
végétaux frais.comme une.cause puissante de scorbnt, mais dans
notre pays, comme P'usage des végélaux est relativement pou

. 9
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répandu, il est assez difficile do donner unc opinion fondée sur le
rble que joue la privation des végétaux frais dans le scorbut—
chez notre malade, nous en retrouvons I'étiologie dans le fait que
cette femme, non seulement oceupzait un logement froid et hu-
mide, mais aussi qu'elle a fait abus de viandes salées ou fumées.
Jajoute les veilles prolongées pour faire fuce aux besoins de la vie.

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

Parmi les caractéres du scorbut, vous en avez rema:gué un par-
ticnlier: chez cetie femme ¢'était un affziblissement notablo dans
I'éncrgic musculaire au point qu'elle paraissait avoir de 'aversion
pour {e moindre exercice. Elle était toujours triste, abatine et
couchée. Nous avons toujours ea la plus grande difficulté & 'en-
gager 4 marcher dans la salle,

Cette malade est restée longtemps faible, ¢’est vous dire que sa
convalescence a é16 longue comme 4 Pordinaire, mais a sa sortie
de'hdpital clle était tout & fait en voio de guérison.

Nous avons suivi un traitement particulidrement hygiénigue.
De plus, nous avons ajouté les reconstituants, tels que le fer et
I'huile e foie de morue. Parmi les boissons, nous avons recom-
mandé spécialement le jus de citron (lime juice), les fruitls, et
nous avons touché les gencives avec de Pucide chlorhydrique.
Le collutoire au chlorate de potasse et A la teinture de myrrhe a
agi cficacement.

CLINIQUE OPHTALMOLOGIQULE.
Hovereat. Norre-Daxe, (Montréaly — M. FOUCHER.

Du Glaucome. (1)

Messicurs,

Avaut la découverte de I'ophislmoscope, le eristallin offrait
une barriére infranchissable & Pexploration des milisux de Yeil
¢t par couséquent il devenait impossible de bien fixer surle
vivant la nature des désordres multiples qu'entraine le glaucome
a ga snite. De plus, il était impossible, comme oun le fait aujour-
d’hui, de recoonaitre la maladie longtemps & [Pavance, par
I'impossibilité ot Ton se trouvait d’explorer le nerf optigue.

{1 Voic la livraison précédente.
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Gepondant les anciens ont connu le glaucome; Hippocrate en parle,
et aprds Iui plusieurs auteurs ont reconnu & cette maladie des
caractéres particuliers quon ne rencontre pas au cours d’autres
affections oculaires. Ce qui a le plus frappé les médecins
d’autrefois, c'est surlout Papparence verditre de la pupille,
qu'ils attribuérent 4 unc affection du eristallin et qui leur fit
choisir le nowm de glaucome pour désigner la maladie. Cette
définition s'appliguait a de véritables cas de glaucome tel qu’on
Ventend aujourd’hai, mais aussi elle s’appliquait 3 d’autres
affections oculaires, et ollo était insuffisante ponr caraciériser les
cas de giancome ou la pupille n’a pas encore subide modifications
sensibles daus sa couleur. Le glaucome chronique simple, par
exemple, échappait a Pobservation au début, et ne se révéhit qu’a
lx derniore période, lorsque toutes les chances de guérison sont
A-peu-prés disparues. Graduellement le jour commenga i so
faire sur la pathogénie de cette affection. En 1813, Beer attribua
Te glancome au vice arthritique, et dans la description qu'il en fit
on reconnait facilement quil faisait allusion an glaucome aigu,
Dire que le glancome aigu est une ophtalmie arthritique, ce
n’est pas nows apprendre quelle est la nature véritable de I'affec.
tion, il reste en effet & expliquor comment agit le vice arthri-
tigne pour déterminer Paffection oculaire et expliquer les diffs-
rents symptémes nuxquels elle donne lieu. Weller ne fit pas
micux en 1830, lorsqu’il signala la vision des cercles irisés autour
des lumidres.

MacKenzie fut plus heureux, la méme annde, lorsqu’il signula
comme symptéme constant du glaucome I'augmentation de la
lension intra-oculaire due & une accumulation de liqeide dans
Pintéricur de P'eeil. De ce moment, la voie souvrait dans un
nouvel ordre d'études et de vecherches qui devaient conduire rapi-
dement i une interprétation plus exacte de la véritable nature de
la maladie. La dureté du globe de I'eil, telle que signalée par
Voculiste anglais, est constante daus le glancome a des degrés
variables ; la tension exagérée est due & une surabondance do
lignides intra-oculaires. Ces deux propositions de MacKenzie,
quoique démontrées aujourd’hui, n’expliquaient pas encore com-
ment il se fait qu’d un moment donné, la caviié cculaire contient
plus de liguides qu'a état normal. C'était le point essenticl &
¢lucider., '

En 1837, Sichel, reprenant ia théorie de Beer, attribua lo glau-
come & uno choroidite résultant eclleméme d’une ophtalmie:
Telneuse vu arthritique.  Pour vérifier cette assertion il aurait
hillu Constater Uoxistence do choroidite, mais Pophtalmoscope
navait pas encore fait son apparition; d’ailleurs, plus tard, on,
constata que la choroidite n’était pas appréciable dans ces cas..

Ea 1854, EQ. de Jaeger dessina le fond de Vil d7un glancoma-
leux et veprésenta le disque du nerf optigne proéminznt en
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avant. La méme année, de Graefe constata la méme proéminence
de la papille optique en avant, et de plus, signala des pulsations
spontanées dans I'artére centrale de la rétine. :

En 185%, le maniement de Pophtalmoscope lui étant devenu
plus familier, de Graefe revint sur ses premisres études de glau-
come et démontra que la papille n’était pas szillante en avant,
comme il Pavait cru d’abord, mais au contraire, excavée, rofouléa
en arriére. Cette excavation est tellement manifeste qu'on =c
demande aujourd’hoi comment des observateurs comme de Graefe
et Jacger aijent pu se tromper & ce point. Il n’y a pas d’autres
explications a donner que celle formulée toutd 'heure: les titon-
nements des premiers examens, et nous ajouterons I'imperfection
des premiers ophtalmoscopes.

Iin possession de ces faits nouveaux, prouvés et admis généra-
lement, il restait encore A expliquer d’une manidre satisfaisante
ie mécanisme suivant lequel s’effectuc I'augmentation do la tension
intra-oculaire. De Graefe atlribuacet excésde tension A une altéra
tion du tractus uvéal qui provoquerait une stase veineuse.
c’estd-dire & une choroidite, comme P'avait pensé Sichel. Kn
méme temps il publia un mémoire remarquable sur la curabihié
du glancome par l'iridectomie. Cette grande découverte immor-
talisa de Graefe, ot disons en passant i I'dloge de ce savant Alle-
mand, dans une allusion que vous comprendrez tous, qu'il se bita
de la vulgariser et d’en faire bénéficier humanité.

En 1861, Donders attribue Pexagération de la tension intra-
ocnlaire & une hyperséerétion sérense qu’il rapporte i une
névrose des nerfs cilinires sécréteurs.

Cette opinion était bisée sur les expériences de Clauue Bernard
sur la cinquiéme paire. La section du trijumeau dans le crine dé-
terminant une diminution de la tension oculaire, la névrose de ce
nerf devait produire Peffet opposé. Le glaucome chronique
simple devenait le type de cette maladie et les phénoménes
inflammatoires des antres formes n'étaient que le vésultat ct
non la cause de I'oxagération de la tension.

Wagner et Adamuk ont cherché i démontror par des expériences
sur les animaux que 'hyperséerétion résultait d’une irritation du
grand sympathique, amenant une dilatation parétique des vais-
seaux, et partant unc exsudation plus ou moins abondante.

Poar Hippel et Griinhagen, le sympathique pourrait, en effet,
jouer un cértain role, mais n’expliquerait que le glaucome chro-
nique simple, tandis que la théorie de Pirritation du trijumean
expliquerait le glaucome aign,

Lorsqu’il s'agit dinterpréter les actions nerveuses an cours de
diverses, maludies on se heurte a chaque instant i des débats con-
tradictoives. Lie terme de névrose est encore entouré d’obscurités,
de plus, il reste encore  démontrer les nerfs secréteurs et sensitifs
du wactus uvéal, §'ils existent, lenr irritation peut aussi bien
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résulter de Maugmentation de la tension que la cruser. Il y a des
personnes qui souffrent de névralgic toate leur vie ot gui no sont
Jamais atteintes de glaucome. Nous en avons counn un exemple
remarquable. Dans les cas olt il y a cooxistence de névralgio ot de
glancome, il est facile d’expliquer le role passif que joue la
névralgie.

Cusco attribua ’exagération de Ja tension & un épaississement
de la tunique fibreuse, consécatif 4 une inflammation chronique
que produirait la rétraction et la diminution de capacité du globe
oculaire,

Coceius 'attribua a une dégénérescence graisseuse du tissu
sclérotical produisant les mémes effets. Cette théorie peut étre
applicable A certaing casde glancome, mais il a é1é démontré que
dans le glaucome I'eil ne subit ni épaississement, ni réduction
de diametre. ’

Schwalbe a démontré qu'il existe dans I'eil une véritable
membrane sérouse, alors U'hyperséerétion séreuso dans l'espace
sus-choroidien doit entrainer les phénoménes du glaucome. Cotte
transsudation pourrait &éwrs périodique et causer ie glaucome aigu
ou lent et leglancome chronique, )

C'est encore la théorie de Sichel, qui attribue lo glaucome 3
une choroidite. Il est difficile d’6tablir si la choroidite précade
ou suit le glaucome.

Les remarquables travaux de Leber sur les voies de filtration
des liguides intra-oculaires ont fait entrer Ia pathogénie du glau-
come da2ns une nouvelle voie. Cet auteur 2 démontré que les
liquides de 12 chambre antéricurc ne s'éliminent pas par transsuda-
Liond travers la cornée, mais passent par le corps vitré, traversent
I'insertion iridienne ct quittent I'eeil en passant par lo tissu trabe-
culaire pericornéen d’olt ils sont déversés en partiedans le tissusous
conjonetival. Une autre partio suit Pespace suprachoroidien pour
s¢ rendre dans Pespaca intervaginal des gaines du nerf optique,
ou pour transsuder & travers les mailles de la sclérotique. La
chambre antérieure est considérée comme an réservoir des liquides
nutriciers de I'eil inutilisés, c'est un espace lymphatique conte-
nant, selon Texpression de de Wecker, du corps viué filtré. -
. En 1876, de Wecker émit Popinion que le glancome 6tait dit
A une entrave portée a I'excrétion par une obstruction du eanal
de Fontana ; on peut dire anjourd’hui que celic théorie est en
grande faveur, Etant admis les deux voies de filtration des
liquides de I'@il, il pout se faire que les deux voies soient entra-
vees, on aura alors le glaucome irvitatif, si la voie postéricure
est 2ltcinte, ¢'est le glaucome chronique simyple, si ¢’est 1a voio
antéricure, le glaucome aign. Le glaucome prodromique résul-
terait d'une géne de la filuration antérieure.

. Si on considare comme démontrés, d'un ¢61é les voies de filtra-
tion do V'eil, de Pantre I'obstacle apportée & cotte filtration au
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cours du glaucome, il reste & préciser si V'obstruction des voies de
filtration est primitive ou secondaire, Ia cause ou le résultat du
glaucome. Pour Weber,de Darmstadt, le glaucome serait plutds
causé par une hyperémie passive dégénérant en ume stase
veineuse produisant & son tour I'mdéme des proeds ciliaives, et
comme conséquence une géne de la filtration. Panas a partagé
eette opiulon, il croit a P’ischémic de P'artére ophtalmique, & un
engorgementdes veines déterminant une transsudalion abondante,
Cet état corre-pondrait & une lésion nerveuse, vaso-motrice,
qu’il compare & I'asphyxie locale des extrémités, on encore 3 une
altération morbide ou sénile du ceeur ou des parois vasculaires, et
cito a appui de sa thése le glancomo hémorrhagique qui s'accom-
pagne d’altérations morbides des parois vasculaires.

En présence d’opinions aussi opposées venant de’la part de
médecins aussi distingaés, vous avouerez qu'il efiv été difficile de
faire table rase de ces diverses théories, et, sous prétexte d'étre
court ei précis, do vous dire en un mot que Pavgmentation de la
tension intra-oculaire résulte d'une choroidite, d’une névrose, d’'une
altération morbidedes vaisseaux ou simplement d’uno géne apportée
a la filtration des liguides intra-oculaires. Dire que Ia guestion est
résolue serait affirmer trop ; 1l suffit de parcourir les principaux
auteurs, méme les plus récents, pour se convainere du contruire.
Cependant, en analysant ces diverses théories, on ne peut man-
quer d’en trouver de plus acceptables les unes quo les autres.
Celles qui nous paraissent le mieux répondve A toutes los obijcc-
tions sont les deu'x derniéres,

Qu’une causo quelconque intervienne pour entraver ies voics
de filtration de Peil, et ces causes peuvent étre nombreuses, il
en résullera une augmentation de la tension intra-oculaire, ¢'est:
a-dire que I'apport de liquide ne sera pas contrebalancé par
Yexcrétion. I’un autre ¢Oté, qu'il survienne une altération des
vaisseaux sanguins, ¢t nous aurons pour commencer une augmen-
1ation dans Papport desliquides,suivie d'une stase paree que legang
ne trouve pas uneissuecussezrapide,etil en yésulteraencore une ang-
nentation de tension. Cette tension exagérée, avec ou sans edéme
des procos ciliaires, déterminera de plus une géne croissante des
voiesde filtration, et partant les désordres graduels qui surviennent
au cours du glaucomo. ,

En résumg, 1a tension angmente parce que les liquides intra-
oculaives augmentent en quantité, ou parce que les liquides
normaux ne trouvent plus d'issue facile par leur voie do filtration
naturelle. Les deux eas peuvent se présenter. Pour nous, Ja
différenco n’est pas considérable que I'une ou Pautre théorie ~oit
la vraie, il n'en reste pas moins admis par tous que dans les
deux cas il y a exagération de la tension intra-oculaire demun-
dant comme traitement de faciliter les échanges intra-oculaires.

Quelqu’impression qu'il vous reste au sujet de ln valeur de cey
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diverses théories, vous davez retenir ce fait incontestable et
inconlesté c'est quo le glaucome est caractérisé par I'augmentation
de la tension intra-oculaire et ses conséquences,

Pen importe que les liquides de U'wil soient séerélés en plus
grande abondance ou que cos liquides soient en quantilé normale
mais demonrent emprisonnéds dans Veil, la résultante est la
méme dans les deux cas, la tension intra-oculaire est augmentée.

Do la rapidité avec laquelle se produit cetie pression, et do
son degré d’intensité dépendont les formes de glancome que nous
observons: 1° le glaucome ivritatif aigu ou foudroyant; 2°le
glancome irritatif chronique ; 3° lo glaucome chronique simple.
Dans le premier cas P'obstruction se compléte du coup, la pres-
sion ost tellement forte qu'elle peut ubolir la vue dans Vespace
do quelques heures; dans le second la pression ost moindre,
irréguliére comme intensité, mais continue, dans la troisiéme
forme, la pression est fuible, mais continue.

L'augmentation de la tension intra.oculaire, quel gue soit
d’ailleurs son poini de départ, peut expliquer facilement Ia
plupart des sympildmes qui se rencontrent dans les différentes
formes du glaucome Un des premiers symptomes accusé pen-
dant la période prodromique, la présence de cercles jrisés nutour
des lumigres, peut &tre dii 4 une altération des milieux réfrin-
gents de Veeil : corps vitrd, cristallin ou cornée, ces altéra-
tions elles-mémes dépendant de troubles circulatoires de la
choroide,comme il peut en r2sulter sous I'mfluence d’une pression
exorcée sur ies vaisseauXx. La circulation chorcidienne “étant
entravée, rien de surprenaant que les parties de Peeil qui en
dépondent pour leur natrition en souffrent. On peut encore
reportor & cetle géne secondaire de lu nutrition Paugmentution
de la flnoresconce de P'wil, qui se traduit par une apparence ver-
détre de la pupille ou méme par une véritable cataracte.

La pression exercée sur les vaisseaux chovoidiens explique aussi
la présence sous la conjonctive d’unc injection veineuse corres-
pondant aux veines ciliaires antérieures.

La circilation veineuse intra-oculaire suit deux voics, une pos-
térioure par les vaso-moteurs ot veines étoilées, autre antérieure
représentée par le canal do Schlemn et los veines de Pépisclére.
Oa comprend done que si la voie postéricure est entravée, la voie
antérieure y supplécra. Clest ce qui a lien non seulement dans
le glavcome mais aussi dans les cas do tumenrs intra-oculaires,
choroidites et iritis.

La géne apportée & la circulation intra-oculaive se manifeste
encore par une réplétion des veines au niveau do la papille
optique. :

’Cettq géne est manifeste surtont dans les cas ou Ja tension
‘s'aceroit brusquemont, ¢’est-A-dive dans les formes do glaucome
Irritatif, alors on remarque aussi le pouls artériel. Cette pulsa-
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tion résulte de Pobstacle apporté & la pénétration du sang dans
Veeil par suite de I'excds do tension qui ne se trouve vaincue que
lorsque I'ondée sanguine est chassée par la contraction cardiaque.

Du cdté des nerfs de I'eeil, ics effets de la tension ne sont pas
moins marqués. Si nous exawinons en premier lieu le nerf
optique, nous le trouvons refoulé en arridre dans les cas de
glaucome chronigue. Le tissu qui constitue la papilie offre une
vésistance égale sur toute son étendue; dans aucun cas cette
résistance n’égale celle de la sclérotiquo ou de Ia cornée. La lame
eriblée elle-méme, tout en fortifiant et protégeant la papille
optigue, ne peut offrir un obstacie suffisant 4 une pression exagé-
véo et «continue. Il en résulte que la papille se vefouls en
avridre 'dans toute sa largeur et laisse voir dans certains cas le
dessin de ladame criblée.

Cette derniére peut étre aussi entrainée dans le mouvement de
recul du nerf optique et causer & son tour une atrophie choroi-
dienne péripapillaire. Sous l'influence de cettr pression exagéréo
et continuelle, le,. nerf optigue wmarche pregressivement vers
Patrophie et la sensibilité rétinienne s'affaiblit en méme temps.
C'est ce qui explique les photopsies, le réirécissement du champ
visuel audébut, et plus tard la diminution de Pacuité visuelle
pouvant aller jusqu'a la cécité la plus absolue. D'un coté ia pres-
sion directe sur le nerf optigue et la rétine met un obstacle & son
bon fonctionnement, d’un auntre les désordres circulatoires, qu'ils
soient primitifs ou secondaires, hdtent la marche des Iésions en pri-
vant.cette partic importante du systdme mnerveax oculaire de la
autrition dont elle a besoin.

La compression exercée sur les nerfs cilinires explique la
presbhyepie & marche rapide de la période prodromigue; le muscle
ciliaire manguant d'influx nerveux, il en résulte nne parésie de
¢o muscle. D'an auntre coté le sphincter de la pupilie souffre
du méme état de choses, et lapupille se dilate. 1l se déclare des
douleurs sus-orbitaires, sous-orbitaires, 4 'angle inferne de V'eeil ;
Ia cornée devient insensible, c'est-d-dire que les nerfs ciiiaires
périphériqgues deviennent anesthésiés,

Bafin, I'action directle de I'excds de pression intra-oculaire e
manifesie d’une fagen trés évidento par la propulsion du cristal-
lin et de l'iris en avant ct par U'effacement de la chambroe anté-
rieure. En examinant des yeux malades il fuut donc avoir pré-
sento & J'esprit l'interprétation & donner aux symptdomes gue nous
venons d’énumérer, chacun d’eux a sa valeur et su signitication,
et nous.guide vers un diagnostic rationnel. Sachez done recon-
naitre le glaucome A son début. Tsolez-le de toutes les affections
gui paraissent lui ressembler et vous pourrez de cetle maniére
lutter plus avantageusement contre la maladie en lui opposant
an traitement avant que le mal soit devenu irrémédiable.
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Considération sur Pétiologie ef la pathogénic des
dévintions utérines ;

pur-R. CHEVRIER, M. 1), (@'Ottawa, Canada).

Loin de moi intention d’envisager dans leur onsemble les
causes 8i diverses pouvant agir isolément ou collectivement
sur la produation des déplacements de P'utérus et des troubles
fonctionnels si variés qui les accompagnent ordinaivement. Jo
voug mets simplement sous lug yeux, les croyant pour vous de
quelque intérét et surtout de quelque enseignement, quelques
véflexiors tirées do 1'observation d’un bon nombre de malades
que jai pu examiner et suivre atlentivement depuis que j'assiste
le Dr Doléris & sa clinique privée.

Je ¢rois qu'on peut émettre comme loi générale que tous les
accidents, traumatismes, el processus pathologiques—hypertro-
phiques, néoplagiques ou inflammatoires—susceptibles d’entraver
le fonctionnement physiologique de I'utérus, pouvant agir soit
sur la texture méme do 'organe, soit sur les ligaments qui e
souliennent et ['orientent, soit sur le plan museulo-aponévrotique
qui lui sert de point d’appui, doivent étre considérés comme
Jouant un role dans I'étiologie des déviations.

(@) C'est ainsi qu'on.a vu des rétroflexions se produire & la
suite d'une chute sur le sacrum. La secousse brusque imprimée
a I'utérus auwrait 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 Paccouchement. Son inflnence se fait surtout
sentir & la suite de couches longues et laborieuses, dans les cas
d’infection subséquente, chez les fommes épuisées et mal nourries
et en général quand il y a involution incompléte ou vicicuse du .
globe utérin, Dans les diverses phases de Pengagement, de ia
rotation et de expulsion, le plancher peivien, les ligaments et’les
parais utérines ont subi des tiraillements exagérés. des disten-
sions excessives; linfection puerpérale diminue encore la force
de résistance des organes du petit bassin ot empéche leur
restauration ; enfin le poids anormal de l'utérus en régression
tardive opdre une traction constante sur ses ligaments suspon-
feurs-qui finissent par s'allongor définitivement.

X Lie corps utérin affaibli ne peut gnére réagir contre toutes ces
forces qui tendent & le luxer. Quelques fommes d'une grande
vigueur échapperont heureusement aunx lésions auxquelles élles
font exposées, mais lo plus souvent, duns les conditions ci-dessus
mentionnées, apras les relevailles, il y aura déviation jusqu’d co
auaune nouvelle grossesse vienne y porter reméde on jusqua ce
que Yart du spéeialiste intervienno,
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Cus nccidents sont généraloment tardifs ot ne so manifestent
que quelques mois aprés 'accouchement. Ixceplionnellement
les déviations prennent un caractdve aigu post-partum.

Les déplacements postéricurs sont de beaucoup les plus com.
muns alors, le reldchoment des parois abdominales ot la sub-
involution de la paroi utérine wnlérieure od s'insére le pluas fré-
quemment l¢ placenta favoriseraient, parait-il, les variétés anté.
rieurce. Les avortements peuvent engendrer les mémes lésions,
surtout I'antéflexion, mais ils appartiennent plutét au groupe des
causes phlegmasiques.

(¢) A c¢6té des processus hypertrophiques du fond utérin
coincidant avéc une endométrite chroniquo ou une tumenr dea
parois, je tiens & mentionner une disposition particulidre sur
laquelie les auteurs gynécologues ne semblent pas prolixes ot
qui n'est peut-étre pas indifférento A 'apparition des déviations
Je veux parler de I'hypertrophie de la portion sus vaginale du
col, qui pent étre lo fait d'une vieille métrite ou d'un vice de
développement congénital.  L'utérus veprésenterait une tumeur
faisant smillie 4 la face interne du diaphragme pelvien ot main
tenue en situation physiologique par des conditions mécaniques
spéciales. Or P'allongement du col viendrait briser cet équilibre,
serait comme la pédiculisation de cetto tumeur qui ayant atteint
par le fuit de cet épiphénoméne une plus grande mobilité, plus
ou moins accentuée, selon les eas, se préterait plus volontiers anx
versions ou aux flexions. Le poids de I'utérus, I’état do pléni-
tude presque continuel de la vessie, et surtont le décubitus pro-
longé portent d’avaniage aux déviations en arrisre.

Mais on aledroit dese demander si, au lien d'étro le fait primor-
dial, I'hypertrophie n’est pas plutdt P'effet des déviations. Ties
flexions surtout, comprimant 4 Jeurangle les vaisscanx utérins ot
empéchant le retour du sang, feraient naitre un procossus con-
gestif qui déterminerait une métrite purenchymateuse i cet
endroit avec allongement conséeutif.

Cette question west pas fucile & élucider ot je me contente de
la poser. Peut-étro est-il plus raisonnable d’admettre que ce phé-
noméne parfois précéde et tantdt suit les déviations,

Quoiqu'il en soit, ¢'est un fait bien élabli que les déplacements
utérins dépendent sonvent de processus irritatifs intéressant Ia
muqueuse utérine. On comprendra assez facilement que la mns-
culature de I'organc gestateur, altérée par voisinage dans sa nutri-
tion et sa vitalité au cours d’une métrite intense ou tenace, s0it
surtout affectée en son point le plus vasculaire ot le plus sensible,
c'est-a-dire au point d'union entre les fibres du col ot celles du
corps. Or le muscle utérin a perdu. toute tonicité et 1'espace de
force intrinséque qui le maintenait dans un état d'équilibre
parfait; il y a en méme temps hypertrophie totals concommi-
tante du corps, dont le poids est augmenté.
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Toutes cos raisons accumulées ajouiéos aux faliguos, aux tra-
vaux pénibles, aux secousses regues duns Ia marche, la datse ou
antres circonstances amdnent une laxité des ligaments ct font
que l'utérus plie au wniveau do son isthme comme sur une chaur-
nigre—de 13 déviations diverses—antérieure-postérieure ou fulé-
rale, version ou fiexion—suivant les influences ot les sujots. Les
rétroflexions sont les lésions les plus souvent observées commme
pouvant &tre raltachées a cette derniére cause. On a vu t'un-
téversion coincider avec I'absence de périnée. Les antéllexions
pourraient étre dues 3 la présence d’un néoplasme sur la partie
antérieuro de la matrice, qui serait entrainée par cetto masse
dans une exagération de son antéversion physiologique. Les dé-
viations latérales n’existent jamais seules ot ne sont citées que
pour mémoire, -

Toutefois il faut bien so mettre en garde contre I'inflammation
de endometriunt, qui peut manquer au préalable, mais qui fimt
toujours par venir compliquer les déviations un peu anciennes, et
qui trouverait une ample oxplication dans 'obstacle apporté «
I’écoulement facile des hyperséerétions de la muqueuse engorgde
et épaissio, ,

Dans les versions c’est pluidt le fond de la matrice qui est
malade. Dans les flexions ¢'est surtout au niveau de la coudure,
Certains auteurs croient & une dégéuérescence graisseuse en cally
régien, d'autres penchent pour un état anémique ot une évotution
fibreuse des tissus. )

Les colpocéles simples ou compliqués, qu'on peut rattachey
daillenrs & plusieurs causes, préeédent toujours les prolapsus
utérins, Cet organe, avant d'arriver en prolapsus complet, dvit
effacer 'angle droit qu'il forme avee le conduit vaginal, condi.
tion qui nécessite une rétrodéviation qui est souvent la manifes-
tation ultime de la distension ¢t de la flaceidité 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 licu, aprés la
réduction, il y a affaissement et mobilité compléte de l'utérus
dont les positions peuvent varier alors & tout instant selon les
influences qui s'exercent sur lui. :

Méme une simple vaginite pessdde une importance qu'on ne
saurait nier dans la pathogénie de cette classe d'affections.  Ceor
nous amdne 4 une question assez intéressante aw point de vue
étiologique, et résidant dans un détail anatomique assez mal connu
¢ocore, pour ne pas dire du tout. On retrouvera dans la connais-
sance de ce fuit la raison de corvtains déplacements chez les
vierges en dehors de tout autre accident, de la ténacité décounrau-
geante d’érosions et de métrites du col.

, e muqueuse vaginale a un millimétre & un millimétre ctderut
d’épaisseur, c'est-a-dire k 4 § de ligne, ot posséde trois couches
distinctes. ~ La premidre est suporficielle ot surtout formée de
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tissn muqueux; la seconde, ia plus épaisse, est musculeuse, et la
derniére, d’une minceur marqudée, se compose de gquelques fibreg
conjonetives ot do tissu cellulaire. Tout co qui précede est men-
tionné dans les auteurs d’anatomio ot est du domaine de la bana-
lité. Mais coe sur quoi je veux attirer I'attention, c’est sur
P'ospéce de solidarité existant entre la toxture vaginalo ot la
texture utérine, et de ce fait des inflammations des deux organos,
Ainsi la tunique superficielle de la muqueuse du vagin, aprés
avoir tapissé les culs-de-sac, se replie sur ie col pour venir se
confondre avec la muqueuse utérine A l'orvifice du musean de
tanche. La couche moyenne et musculeuse, au licu de se replier
sur le col, se prolonge en haut et se fusionne avec les fibres
superficielles du muscle utérin, La couche profonde envoio des
fibres rétrogrades qui se continuent avec les ligaments utéro-
sacrés qui prennent leur ingertion sur le sacrum,et sur les cotés
du rectum,

Cette disposition est plus accentuée on arriére pour les deux
tuniques profondes, et offre 1 d'ailleurs une importance plus
grande. Nous pouvons déja entrevoir les rapports intimes que

euvent avoir entre eux les lésions affectant soit le vagin, soit
e col, soit les ligaments ou soit I'utérus lni-méme. ‘

On s'est parfois étorné de la persistence d'une métrite du col
aprés l'excision de la muqueuse. Cette persistence aurait pour
causo assez évidonte la coincide 1ce d’une inflammation par voisi-
nage de la tunique muqueuse vaginale qu'on aurait, par l'opéra-
tion plastique, appelée a remplacer Ia mugueuse malade enlevée.
Substituer dans Porifice du col et le long de ce canal & une
muqueuse altérée une qui 'est autant ne peut sans doute amoner
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 inflammatoirve & Iz musculature utérine et
aux ligaments utéro sacrés. Sous le fait de cot état morbide, ces
différents tizsus perdraient leur tonus physiologique, les ligaments
pourraient ou se rétracter ou s'allonger, subir uno sclérose atro-
phiante ou une dégénérescence graisseuse. L'altération la plus
ordinaire est 'élongation des ligaments sacrés qui offrent alors
un degré moindre de résistance aux pressions et tractions qui
agissent sur eux et aident & leur extension. Le col de Vutérus
n'étant plus retenu en arvidre et sollicité par les replis vésico-
utéring, se porte davantage vers la symphise pubienne. Ge déplace-
ment partiel imprime un léger mouvement de bascule i Paxe uté-
rin quo les ligamenty antérieurs sont impuissanis & maintenir en
position novmale. 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 aiors plus de prises sur I'utérus un peu oblique,
finira bientdt par le renverser en arridre tous-a-fait,
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Clest ainsi qu'ano cause parfois insignifinnto on considéréo du
moins comme telle, peut étre le point do départ de lésions tenaces
cn raison des adhérences péritonéales qui viennent fixer ’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 ia portion du col qui lui cst contigné, Il n'existe pas i
vraiment purlor ot comme on I'a soutenu, de cloison intermeédiaire,
de mur mitoyon eutre ces doux parois. Les parois vésicules ot utéri-
nes sont certainementdistinctes au point do vue anatomique, mais
au point de vue physiologique eiles sont intimement liées. Tiles
vivent do la méme vie, pour ainsi dire, les mémes artéres les
nourrissent puisque ce sont les utérines qui fournisgent les vési-
cales, le méme plexus y envoie des ramifications nerveuses. Lo
glissement entre les parois est factice ou minime dans {ous les
cas. Non seulement e col utérin suitles mouvements de réplétion
ot d’évacnation de la vessie, mais il entraine lui-méme tout Tor-
gane dans les cas de développement physiologique ou anormal—
gravidité ou néoplasme. Ii y a des fibres vésicales gui se conti-
nuent avec colles du tissu utérin et on a sans donte exagéré beau-
coup 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 de conclure—et quelgues
observations portant sur cotte particularité nous y auntorisent—
que par cc fait de voisinago, I'étendue du col limitrophe de la
vessie participe aux cystiles aignés ou rcbelles et aux autres
affections urinaires. L'influence dos lésions du musenu de tanche,
déchirures, érosions, follicnlites, ete., sur la vessic et lcs uretdres
est nn fait qui n’a gudre besoin de démonstration pour ceux qui
sont tant soit peu versés dans Panafomie do lexcavation
pelvienne. Le réle pathogénique des tronbles vésicaux dans les
affections utérines est moins évident, moins démontré, moins
fréquent, mais pour cela n’en est pas moins réel. L'imitation
de la muqueuse vésicale, son épaississement, la stase sanguine,
Linfiltration des autres couches de la vessie, la géne circula-
toire, tout préte & la propagation de Pinflammation 4 la portion
du col sus-vaginal avoisinante. De Iétablissement do ce der-
nier phénoingne & une série d’accidents divers: bypertrophie,
mélrite, antéflexion, ete., il n’y a qu'un pas.

Les adhéronces d’ovigine salpingitique ou pelvi-péritonitique
peuvent retenir l'utérus en fansse position. Donc toutes les
phlegmasies de la trompe, celles de V'ovaire et aussi la paramé-
1,1‘1}0 postérieure doivent entrer dans la nomenclature des causecs
étiologiques des déviations ulérines.

ans ceriains cas l'opération d’Alquié-Alexander est nulle
commo résultat, la traction opérée sur les ligamentis ronds étant
insuffisante pour vainere la résistance des brides péritondales
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nombreuses, La ventro-fixation peut elle-méme subir des éehecs,
et en présonce de telles adhérences on a vu souvent le chirargien
reformer 'abdomen sans avoir rien fait, jugeant toute tentative
inutile. La constipation habituelle, la paralysie de la vessic et de
I'intestin, la masturbation ont aussi 616 mises on cause.

Pour expliquer les déviations congénitales, on a invoqué le dé.
veloppement inégal des parois utérines. Uertains autours ont mis
en doute P'existence de cetic derniore classe de déviations, et
pour cela, ils attiraient 'attention sur le volume minuscule du
corps utérin depuis 'enfunco jusqu'a I'instauration des menstruos.

D'autres causes peuvenl étre incriminées; toutcfois je crois
avoir appuyé sur les plus fréquentes. I y aurait un chapitre
spécial 3 fairo sur les déviations au cours de la gestation. Je mo
contenterai de dire que 'antéflexion pourra se rencontrer asscw
fréquemment dans les grossesses de moins de quatre mois; la
rétroflexion est Ia régle dans les grossesses plus avancées.

Quelque soit la cause productrice des déviations, il est bon de
noter que souvent clles passent inapergves et ne donnent lieun a
aueun symptdme inquiétant ou doulonrsux. Nombre de femmes
portent de ces lésions sans qu’elles en soient incommodées. 1l
arrive fréquemment que ce sont les manifestations d'unc métrito
récente, conséquence tardive de versions ou de flexions, qui nous
aménent les malades oL nous font découvrir un état de choses
dont Yexistence jusque la n’avait pas é1é soupgonnée. '

Pants, février 1891,

Les médecins arrivés, fortunés, doivent se souvenir plus encore
que les antres hommes (car ils ont vu la misdre de plus prés), que
I'aumdne est le sel qui empéche les richesses de se corrompre.

Heureux les riches, puisqu’ils ont le moyen de consoler, Ta
vie est courte et il n’y a pas de tempsa perdre,.—Dr GRELLETY.

La véritable pitié, de m8me qu'elle est active, doit &tre prati-
que. Elle ne s’onfuit pas dans Jes transcendances; ello reste sur
la terre, son vrai domaine, & panser les plaies des blessés, 3 laver
les pieds meurtris, 4 séclier les larmes qui coulent. Saus doute,
elle ne dédaigne pas les paroles: les paroles sont des dictames
qu’elle doit savoir appliquer. Mais elle va plus loin que leur bruit:
derridré les bienfaits qu'ello edme, elle vige jusqu'’d la justice, ef,
mécontente dés palliatifs inventés par la demi-bonté, elle réve
d’installer sur la terre le régne nouveau, fait d'équité et de bien-
veillance (E. Rod). o

La poursuite de co régne cst la plus noble tiche ouverte 3 notie
activité. :
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SOCIETES SAVANTES.

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DE SAINT-
EYACINTILE.

Séance du 15 janvier 1891,

Présidence de M. J. Pararpy, ALD.

Physiologie de 1a main;
Utilitée et influence de la main dans la vie humaine,
au point de vue physique et moral.

M. J. Pavarpy,—Désirant saluer avee vous Pouverture de Ia
nouvelle année, je n'ai trouvé rien do mieux que do vous tendre
la main et de vous pricr de me pormettre, dans i'intérét do notre
Société, de vous faive une lecture sur cot organo si utile ot si
aimable que vous connaissez tons comme moi, [En venant aussi
souvent devant vous, je fais des efforts, au risque d’étre prodigue,
pour montrar 'avantage de nos véunions, faire voir que nous tra-
vaillons tous ensemble, et par ce moyen, encourager les autres mé-
decins du district & se joindre & nous. Nous avons besoir,de jeur
concours pour nous faire la main, voild pourquoi je metsla main &
la plume pour vous dive un mot, qui sera la promidre preuve en
favemr de la thiose que je veux défendre aunjourd’hui, saveir:
Uindispensable utilité de la main.

Je tiens beaucoup a ce que chacune de nos réunions soit icté-
ressée par un travail d'un do ses membres. Voild poarquoi, A
Porigine do cette nouvelle année, ne sachant 8'il y anrvaiv d’antre
conférencier, jai eru bon de commeoncer de nouveau nos travaus.,
J'ai trouvé dans mes cartons ce léger travail que jai ddt réviser
pour vous le rendre présentable ; si jai besoin d'excuse 4 ma pre-
digalité oun a Pinsuffisance de mon sujet, je la sollicite avec votre
bienveillante attention.

Pour entrer en matidre o vous dirai : Qu'est-ce que Iz man ?

_La main est 1a troisiéme ot la dernidre partie du membro supé-
rieur qui comprend.le bras et Pavant-bras,

4 main est double, il ¥y en a une i chaque bras, Elle eat
formée par des tissus divers qui comprennent trois partics, lo
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carpe, le métacarpe et les doigls, Les doigis, su nombre de
c¢ing pour chague muin, sont des appendices détachés les uns dea
autres, de forme roade, Jo quelques peuces de longueur. lis sont
composés de pelits os, entrecoupés par des jointures attachées
entre eiles pur des lignments ¢t des muscles puissants mettant
cettc ebai pente ossense en monvemant, gue Pon appelle phalanges.

Le carpe ev le métacarpe, assemblage d’os irréguliers qui
forment la paume de L main, sont liés par une surfuce articu-
laire aux deux osde Puvant-bras, et constitnent & ce poini le
poignet. Tous ces us sout recouverts de muscles et de tendons
flexibles et trds forts, le long desquels courent des vaisseanx
sanguins et des nerfs, vrganes de transport du flnide vital, qui =e
divisent et se ramifient en trds grand nombre wn milieu des tissus.

La main dans son en~emble présente la forme d'un carré un
peu oblong ayant, dans certaines parties, prés d'un pouae d'épais-
seur, gualques fois plus chez les personnes grasses et charnues.
Les doigts, a leur extrémité supeéricure et dursule, sonl pourvus
d’ongles, _ubstance qui participe de la corne, bien adaptéo pour
présorver la pulpe des doigls.

Comne toutes les eréatures de la Divinité, Ia main est admi
rable dans sa toxiure anatomigue, surtout gquand on considére lu
fin gu'clle doit remplir dans les divers actles de favie. C'est bien
cet organe auquel est dévolue plus particuliorement l'exécution
de la sentence éternelle.  Clest probablement lui qui a le premier
onfreint ia défense de Dien c¢n touchant au fruit défendu.

Le travaii serail impossible sans la main. Elle est done on
peat dive essentielle a l'existence humaine, et anssi admirabie-
ment formée dans les desscins do Dien, eile a été ehargée plus que
tout autre organc de remplir I'objet quo le Créateur avait en vuc.
Paccomplissement de la loi du travail.

Chaque main comprond cing doigts, qui tous. exeepts le pouce,
ont trois os allongés formant la phalange. Le pouce n'a que
deux pbalanges. On dirait quil est moins parfait que les
auires doigtls, éltant pius court. Ne sovez pas offensés on
surpris par cetle, apparence d’infériorité; ¢'est ce gui o rend ic
plus utile des doigts.

Le pouge est le plus gros, il est jolé sur le ¢dté, tont & fait er
dehors des autres. Regardez-lv cepondant avee une trds haute
estime, ~'est A ces deux petits os recouverts d'un peu de chaii.
quo ’homme doit uno partic de sa supériorité physique sur les
animaux de la terre.

Une bouchée de pain cst peu de chose il esi vrai, mais arons-
nous considéré le travail gn'afait la main avant que cstte bouchée
de pain arrivs & notro bouche ? Bt pour bien d'antres objets il on
est 2insi; combien n'existeraient pas, si la main ne les avait pas
fait sortir de 'obscurité. Et la main seule a pu le faire. Qui
aurait fouillé dans les entvailles de la terre on dans les profondeurs
des eaux sans Ja mauin!
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Quand vous voulez saisir un objet queleconque, la main est Por-
gane qui g'avance, et lo pouce, un de ses acolytes, est toujours celui
qui se met en avant le premier, pour saisir seul d’un coté, pendant
.quo les autres doigts se réunissent onsemblede I'autre.

Si le pouce n’était pasdela partie dans 'acte de préhension, les
objets tiendraient difficilement dans la main. La plume dont je me
suis servi pour écrire cet article aurait été trés incommodément
saisie par I'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,
prépaver une lecture ou écrire une lettre! La privation de cet
organe entrainerait des conséquonces désastreuses, et la science
humaive ne pourrait plus marcher sans le pouce? Il est singulier
nest-ce pes de voir une conséquence si grave venir d’une cause
aussi minime que la perte d’an pouce. n effet vous avez va com-
poser les caractéres dans une imprimerie. Le pouce, avec Vindex,
jouent le principal rdle dans Popération. On vous distribue tous
les jours sur les journaux et danx les livres une lecture abondaute
sur Lous les sujets scientifiques connus, La choseserzit presqu’im-
possible sans le pouce, et la presse, cette seconde puissance dans
PEtat, verrait son existence mise ¢n danger ou disgparaitre,

Pas n’est besoin de pouvoir étranger pour mouvoir la main on une
partie de Ia main. Le principe vital suffit pour lui donner 'énergie
vonlue. Tia vapeur, I'électricité, comme force motrice, pilissent
en face de cette puissance invisible, si sensible et si subtile, qui
est la volonté, faculté de 'Ame qui agit instantanément, n’ayant
besoin que de la pensée pour mettre I'organe en mouvement au
désir de Fhomme.

Quel merveilleux et mystérieux rapport entre lime et les

-organes qui, pour quelques-uns, agissent immeédialement et ins-
tantanément sous I'impulsion de P'ime, ¢t servent de messages 3
la pensée |

Au moyen de ces organes de reiation, 1a chose se fait sans bruit,
sans effort et sans éxplosion, sauf quand la passion vient 2 se
mettre de la partie, alors on voit la force primer le droit, et le
faible est opprimé par Ia main du plus fort, de 1a le coup do
poing on un soufflet en plein visage, ou le systémede la buionnette,
autrs petit jeu fait a la main, invecié par Pambition ou la colere
des hommes. )

Les guerres deviendraient impossibles ou seraient wite finies
sans les dix doigts de la main. Ii ne resterait plus qu'a se man-
ger a belles deats. La bouche deviendrait alors 1a plus grande
puissacce du monde. Dans un sens, clle Pest déji, puisque
seule clle sert § Pexpression de la pensée par le verbe.

Il'va sans dire, cependant, que les coupsde 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’iniquités}

10
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Au point de vue physiologique, la main est la pourvoyeuseé de
la bouche et Ie plus utile instrument pour introdairedans le canal
alimentaire les substances qui servent & Ja nourriture de 'homme.

Sans la main, & P'instar des bétes, il faudrait brofifer. Que de
plaisirs perdus autour d’'une honne table chargée de mets déli-
cats ! Sans la main, on ne se laisserait pourtant pas me.urir de-
faim. Ceux qui en sont privés, comme ceux qui ne le sont pas,
ont dii faire attention que d'un bout du monde & Iautre, une
foule de mains travaillent constamment pour donner & manger
aux autres. L'inté18t personnel, le sentiment de lu conservatioo,
la satisfaction d’un besoin naturel, la diversité des pays et des
produits de la terre ont fait naitre le commerce et Péchange des
effets manufaciurés ou des différents produits dn globe.

Avez-vous calculé 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 & 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 'ouvrier a semé et récolié lo café, celle de la
cuisiniére I'a moulu et infusé pour en faire une hoisson délicieuse.
La main de Pépicier I'a fait griller avant de le livrer au com-
merce, sans parler de Ja main du marin avec plusieurs autres qui
Pont amené chez votre marchand gui le remet dans vos mains.
Vous y njoutez, avant de le boire, un pen de sucre et de lait.
Avez-vous jJamais compté les mains quil a fallu pour préparer
méme cette petite cuillerée de sucre ?

J’en ai calculé plus d'une douzaine, seulement. pour la confec-
tion de la matidre premieére, et s’il fallait ajouter les mains gui
ont préparé les instruments de la manufacture nécessaire i la
rafinerie, le nombre serait considérable. Enfin, vous le voyez, la
main touche A tout, pour nous procurer tous les besoins de la vie;
elie est indispensable dans toutes les industries.

Quelle que soit la position que vous occupiez, la main est bien
Porgane qui est le plus souvent requis pour répondre 3 lademande
d’un besoin on d’un devoir. Son usage cst de tous les instants,
il est si fucile et si immédiat, aussi vif que la pensée, étant soumis
asonimpulsion.

Dans 'le danger, notre main est encore notre sauve-garde. 1l
serait presquimpossible de préserver notre corps d’un accident
qui entrainerait Ia mort si nous n'avions pas la main pour re-
pousser l'ennemi, pour prévenir toute uutre cause de lésion ou
de destruction, ou pour fixer les corps et les maintenir en place,
afin de les empécher de nuirve ou de faire mal.

Ce petit organe cst encore Porigine, on pent dire, de ioutes les
puissances mécaniques dans le monde. Clest la main qui controle
et assujétit les divers éléments qui sont employés comme forces
motrices dans les divers métiers qui occupent P'activité des hom-
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mes par toute la terre. L’air, I'eau ef le feu seraient relégués a
une action bien restreinte si la main de ’homme ne venait pas
avec le génie leur donner les applications si diverses et si ufiles
dauns les arts, les sciences ou les industries nombreuses inventées
pur les besoins de 'homme, Autrement I'hygisne seule en ferait
son profit pour 'entretien de la vie; sans la main la locomotion
par la vapeur aurait vu ses heaux jours, et combien d’autres
forces qu’il est inutile de mentionner. Entre autres choses, ia
vofite du ciel serait nos demeures, et on envierait le poil des bétes,
surtont dans un pavs comme le noétre, couvert de glace et de fii-
mas pour une partie de I'année,

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

a':**

Enpassant & un autre ordre d'idées, on peut juger de Pinfluence
qu’exorce la main méme au point de vue moral, par une action
réflexe.

Nous médecins, que serions-nous sans la main ? Notre profes-
sion ayant pour mission I'étude du corps humain et la guérison
des maladies qui l'affligent; comment arriver a4 notre fin dans
Papplication des moyens curatifs sans le secours de la main ?

Pour nous, eile est quelquefois plus utile que ’eeil, car souvent
nous sommes obligés d’avoir I'eeil au bout du doigt. La main est
Porgane du toucher par excellence. Il est facile, parce qu’il est
toujours disponible, étantsous la puissance de 'sme qui transmet
sa volonté qui est instantanée,

Quel admirabie jeu des organes! et qu’il fait plaisir de contem-
pler cetie mystérieuse puissance de dme, qui ordonne, com-
mande, et qui est si bien obéie par des messagers fidsles !

Qui comprendra jamais cette union si intime de P'étre spiriiuel
et de la matiére qui constitue ce qu'on appelle la vie! I’ime est
parfaite dans son essence, puisqu’elle est une émanation de Ia
Divinité. C'est tout ce que Pon sait de plus certain s «r la natave
de "ime qui vient 3 briser, par la mort, cette union ;..ysiologique
ou psycho-physique.

Tout de méme, tous, tant que nous sommes, pour &tre en tout
6t partout parfritement utiles & eoi-méme ot & ses semblables
pendant la vie, on ne peut I'stre sans la main,

Messieurs, remercions Dieu dec nous avoir gratifiés de cet
organe si parfait, si mobile, si obéissant & la volonté de Vame, qui
hous permet d’exécuter si promptement les divers actes de notre
Vie mortelle. L'infiuence de la main g'exerce donc de maniére &
faire naftre dans Pesprit des idées d’une nature spirituelle, comme
Je le disais il y 2 un instant, au moyen d'une action réflexe, co
qui constitue en philosophie le systdme des sensations et Porigine
des idées. La plupart du temps, 'idéevient directement de I'ame,
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d’autres fois, clle débute par la sensation qui la transmet 3 I'ime
au moyen des corps. Que de fois Ia main sert d’occasion aux sen-
sations et le jour ct Ia nuit.  Clest le concierge 4 la porte,

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

Quel beau langage pour Fime par les yeux, que le mouvement
de la main! Les aveugles lisent, chantent et pensent avec les
doigts. Vous rencontrez un ami, votre promidre impression est
de Iui serrer la main. Et que ce contact est doux, lorsqu'il sc
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 ccgur, etdu plus
ioin que vous l'apercevez, vous agitez encore la main en signe
d’invitation ou comme dernicr adieu. Lia main du soldat porte
le drapeau qui est Pembléme de la patrie, guidant l'armée an
combat et & la vicloire.

Quand I'homme veut unir son sort A la femme de son choix, il
demande sa main, et le prétre de Dieu les unit par le sacrement
en les faisant tenir tous les deux par la main. «:tez le geste de
la main a I'orateur, son discours n’aurait plus le méme intérét ou
la méme force, et sans la main vos applaudissements perdraient
de leur valeur et ne seraient plus faciles. ‘

Presque tous les peuples de la terro ont une manidre de se ser-
virde la main pour exprimer leur joie, leur admiration, leur
affection, leur crainte ou lenr étonnement. Les Anglais ont
leur shake hand national, le Frangais presse la main, ot si c'est
une femme, il y dépose avec grice un baiser. Dire que deux
hommes marchent ia main dans la main, n’est-ce pas Pindice
d’une amitié parfaite ?

Certaines peuplades sauvages portent ia main & leur front, 2
leur ceeur, dans I’expression de certains sentiments.

Z:**

Ainsi done, Messieurs, par ces quelques observations, je crois
avoir prouvé Pextréme utilité et P'excellence toute puissante et
indubitable de 1a main. Elle est indispensable 4 'entrotien 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 & 'humanité!

Dans la vie intellectuelle et morale la présentation de la main
est encore le signe de 'amitié et du pardon. Le prétre de Dieu
éléve la main pour faire descendre sur nos tétes la grice avec les
antres faveurs du Trés-Haut.

L’imposition des mains existe depuis 'origine du monde. Esail
¥ perdit son droit d’ainesse un peu par gourmandise, un peu aussi
par la finesse de sa mére Rachel qui lui préférait son fils Jacob.
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Dans tous les cas, il faut admettre, ou qu'Bsait élait recouvert
d’un poil tres long, ou que le vieil Isaac avait le toucher frés
émousté pour ne pas s’apercevoir que son fils Jacob avait revétu
une peau d’agneau. On devra reconnaitre cependant que la partie
stait difficile, ia mére étant de connivence avec le fils pour trom-
per le bonhomme, qui se faisait vieux et aveugle.

Dailleurs, il parait que “ ce que femme veut, Dieu le veut.”
Dans tous les temps, Ia main de la femme a eu ef aura toujours la
plus large part sur la destinée et lo bonbeur de I’homme. Ce fut
la main de la premiére femme qui toucha au fruit de la sciencedun
bien et du mal, malgré la défense de Dieu. Quelle conséguence
terrible résulta pour Phumanité, qu fut frappée dans sa postérité,
par le mauvais usage de la main de la mére du genre humain !

C'est par imposition des mains sur l'ordre de Dieu, que son
ministre se maintient sur la terre et se perpétuera jusqu’a la
consommation des sidcles et que I’eau régénératrice tombe sur nos
fronts. 1l y a & peine quelques jours, au commencement de cette
nouvelle année, dans nos famiiles canadiennes, un grand nombre
ont fuit revivre cette belle coutume de se jeter aux genoux de
leurs péres pour leur demander d'étendre lenrs mains sur leurs
fronts, afin de solliciter du ciel une bénédiction et un souhait de
bonhear. Outre son utilité physique, que de jouissances la maic
procure 3 'esprit et au cosiar de I"’homme !

A vous done, 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 Pavantage de nos
patients et de nos sembiables,

Dans ces jours de froid et de misére, on vous tendra souvent la
main. Comblez-la par des actes produits de la bienveillance et
dela charité. Notre profession nous permet de voir bien des
douleurs physiques et morales; 4 nous de les soulager. ¢ Le mé-
decin doit étre bon, c’est la moitié de son génie,” a dit un grand
podta frangais.

En conclusion, veuillez me permettre, comme votre confrére et
votre doyen, de vous présenter la plus cordiale poignée de mains
avec mes meilleurs souhaits du nouvel an pour vos suceds profes-
sionnels et votre bonheur particulier, et en dernier lieu, pour le
]C)g'oia;rés toujours croissant de VAssociation médicale de Si-Hya-

inthe.

LETTRE DE PARIS

——

Monsieur le Rédacteur en Chef :

1l vient do paraitre & Paris le quatridmae volume du grand
Traité de chirurgic 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 méme
teraps la reproduction la plus exacte de I'état actuel de la science
chirurgicale. Les auteurs, au nombre de vingt-ot-uu, sont tous
professours oun agrégés de la TFaculté de médecine, ou chi-
rurgiens des hopitaux de Paris, et chacun traite dans cet ouvrage
la partie qui lui est la plus familidre et sur laquelle il a déjd écrit
antérieurement des travaux originasux. Ktant publié de la sorte
par les plus savants chirurgiens francais, il offre de plus I'avan-
tage d’unc trés rapide publication. En effet, chaque trimestre voit
livrer au public un nouveau volume, et ce si réguliérement, que
les quatre premiers ont été publiés dans I'espace de moins d'un an.

Chaque volume est d’un grand format in-8°, d'environ 900 pages,
et contient une moyenne de trois cents figuies. Inutilede parler
de la beauté de I'édition ; le fait seul d’étre édité par la maison
G. Masson vaut mieux que le plus bel éloge qu'on pourrait en
faire sur ce point, car I'on sait universellement ce que cette mai-
son, la premiére de Paris pour la publication des ouvrages de mé-
decine, a Phabitude de livrer au public.

Ce traité se vend d’ailleurs & un prix assoz réluit, soit 18
francs le volume, qui peuvent étre achetés séparément.

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

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

Le troisidme, par MM. Poncet, Nélaton, Lagrange, Quénu,
{rérard, Marchand, Kirmisson, traite des os, des articulations, du
criine, du cerveau et du rachis.

Enfinle quatriéme, par MM. Delens, Duplay, Gérard, Marchand,
est éerit sur 'ceil et ses annexes, sur 'oreille et ses annexes, sur le
nez, fosses nasales, pharynx et sinus, MM. Delbet, Heydenreich,
Hartmann, Jalaguier, Peyrot, Segond, Tuffier et Walther éeri-
ront dans les guatre derniers volumes.

Le court espace de temps pendant lequel les quatre premiers
volames ont 616 livrés au public, la haute position scientitique des
autenrs et la réputation de la maison G. Masson sont un gage
certain non seulement de la valeur scientifigue de I'ouvrage,
mais aussi que les quatre derniers volumes seront publiés aussi
régulitrement que les guatre premiers, et qu'au commencement
de 1892 le traité complet sera terminé,

Dr. O, . MERCIER.

Paris, 20 février 1891.
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REVUE DES JOURNAUX
MEDECINE

Diagnostic de la chlorese,—Clinique de M. le professeur Fo-
JaIN, a ’hopital de la Charité.—En passant devant le no 2 de notre
salle Piorry, vous avez pu voir une jenne femme dont la fuce est
phle, blafurde et tous les téguments décolorés; son air languis-
sant, Vabsence complé’ de fidvre, vous permettent de porter &
premiére vue le diagnustic de chlorose. Le diagnostic do cette
affection ge fait fréguemment avec cette facilité ; il est pour ainsi
dive écrit sur la figure des malades ; ecependant je ne vous engage
pas 4 vous borner a ce simple examen, ce seraif parfois dangereux,
parce que vous risqueriez de laissor échapper sous le masque de
la chlorose des maladies beancoup plus graves et en tout cas cet
examen sommaire serait insuffisant quand méme il s'agirait d’une
chlorose, celle-ci pouvant s'accompagner de quelgue complica-
tion qu'il est indispensable de bien connaitre pour la combattre,
C'est pour vous mettre en garde contre un diagnostic parfois
dangereux, trds souvent insuffisant, que jo veux aujourd’hui, &
propos de notre malade, vous rappeler les symptdmes les plus
importants et les principaux signes de la chlorose.

A I’époque ot 'on commengait & fuire la numération des glo-
hules du sang, nous vimes avec M. Malassez une jeune malade
qui présentait le chiffre de globules peat-&tre lo plus bas que jaie
jamais observé: c¢’était une chlorotique avec tout le cortége
symptomatique habituel de la maladie ; son état m’inquiétait,
non tant & cause de l'intensité de la chlorose, qu'a cause de cer-
tains antécédents héréditaires ficheux, et parce que la maladie
présentait une résistance particulidre au traitement. J'ai suivi
cette malade pendant dix ans, cherchant toujours & m’expliguer
la tenacité de son affection ; un jour, je vis apparaitre une tuber-
-culose & évolution rapide et la mort survint en quelques mois.

Une autroe fois, je fus appelé dans le quartier de Necker auprés
d’une dame atteinle de pleurdsic; cette dame était soignée par sa
fille pour laqusile je ne fus pas consulté & cette époque, mais que

_J’avais & premidre vue regardée comme afteinte de chlorose. Quel-
-que temps plus tard, je vis cette jeune fille avriver & Phopital, se
plaignant de palpitations, de vertiges, d’essoufflement; quel ne
fut pas mon étonnement en trouvant chez elle, au lieu dela

<chlorose que je eroyois rencontrer; non pas de la tuberculose,
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mais un rétréeissement mitral qui puraissait déji dater d'un cer-
tain temps, Sous I'influence du repus, il y eut une légare amélio-
ration ; puis arrivérent des circonstances désastreuses pour clle,
une grossessu survint, des ennuis, des chagrins, asystolie s¢
déeiara et Iz malade mouraut,

Un troisiome exemple est non moins instructif. On m’amena
un jour, de proviuce, une jeune fille prétendue chlorotique qui
avait résisté & tous les traitements; on avail essayé en vain lu
suralimentation, les excitants gastriques divers, les exercices
physiques ; rien ne la soitait de sa torpeur. En I'examinant, jo
trouvai chez elle un pouls extrémement rapide ot une tempéra-
ture de 41v, Dans la poitrine, je ne découvrais vien de suspect, ni
du ¢d1é des poumons, sinun un peun d’emphysé¢me peu hubituel i
cet Age; je pensai i une granulie et 1’événement justifia cette
opinion, car quelques sematnes plus tard la malade mourait.

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

Mais alors méme que ’état anémique n’est pas la conséquence
d’une affection autre que la chlorose, si vous pratiquez un exa-
mer insuffisant, il estd craindre que vous ne laissicz échapper
quelque complication masquée par la chlorose elle-méme; il en
est ainsi de 'hystérie qui masque souvent d autres afiections ner
veuses.

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

Les chlorotiques ont, en général, la. face pile, décolorée, lo
teint blafurd, la peau presque transparente, luisante, d'un jaunc
verdatre, couleur de la cire vieillie. Parfois sur un fond blafard
se plaquent des couleurs vives: il y u des chlorotiques qui ont les
joues colorées : mais »i vous considérez les jouss a coté des pla.
ques ronges, si vous examinez les tempex, les paupiéres, vous les
trouvez toujours jaunitres, comme bouffies. ’

Ce qui frappe chez ces malades, c’est un air langoureux, lan.
guissant; leur visage n'offre pas la moindre animation, il no res:
pire que la tristesse; tout mouvement leur répugne; =i parfuis
elles sont capables d’un grand effort, il leur est impossible de sou-
teniv cet effort un peu longtemps. Les mémes observations.peu-
vent g'appliquer & l'activité intellectuclle; elles auront les idées
justes, rapides, mais leur mémoire est paresseuse et vous n’arri-
riverez pas & fixer leur attention longtemps sur un sujet déter-
miné.

Souvent elles se plaignent de douleurs, de céphalée, de névral-
gies diverses, qui avaicnt déja été signalées par Valleix. Tantdb
ce sont des névralgies faciales, des névralgies intercosiales ou
cervico-brachiales; d’antres ont des douleurs musculaires; ches
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quelques-unes enfin vous trouverez de 1'analgésie, sans qu'elles
soient pour cela hystériques. Les vertiges, les étourdissements
sont fréquemment sigrulés; tout bruit est pénible, fatiguant,
aussi voit-on souvent les chlorotiques rechercher I'isolement,

Muis ce qui domine chez elles, ¢’est 'anhélation, la géne respi-
ratoire qui résulte de tout effort et de tvut mouvement prolongé.
Leur sang pauvre en globules ne peut dans ces cas emporter
assez d’oxygdne pour suffire aux combustions que nécessite
Veffort.

Les malades sc plaignent trés fréquemment de palpitations.
tantdt il n’y a pas de modification dans les mouvements Ju cosur ;
mais comme chez les hystériques la paroi thoracique, d’ordinaire
insenmble, pergoit douloureusement '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 Etre
¢xcessive.

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 antre-
fois la confusion a souvent 6t fuite. Corvisart constatant Ia vio-
lence do I'impulsion cardiaque chez ces malades les avait consi-
Aérées comme atleinte d’hypertrophic du ceeur: de 14 le traite-
ment par le repos, les vésicatoires, les saignées. Le repos soulu-
geait bien momentanément, la saignéo atténuait certains symp-
tdmes, mais bientdt une nouvelle aggravaiion survenait. Brous
<ais rattachant tous les troubles & une gustrite chronique pra-
tiquait aussi des émissions sanguines locales, aussi n’est-il pas
étonnant qu’a cette époque on ait vu le nombre des chloroses sc
multiplier ; ¢’était alors une maladie presque endémigue ; aujour-
@’hui elle est beaucoup plus rare.

Les troubles dyspeptiques tiennent une place considérable dans
la symptomatologie de la chlorose ; les malades ont du dégodt
pour les aliments, surtout pour la viande, les digestions sont
pénibles; souvent, comme I’a remarqué M. Hayem, il oxiste de la
dilatation gastrigne. Parlois comme touies 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 trés mal, et la quantité d’aliments
quelles absorbent ne leur profite pas. Les gastralgies sont fré-
quentes chez elles ot parfois trds intenses ; quelques-unes ont des
vomissements et ¢’est 1a une complication ficheuse qui aggrave
notablement leur état, De tous les troubles digestifs, le plus
constant est la constipation ; toutes les chlorotiques.-sont consti-
pees et cela non parce qu'elles prennent du fer, mais par le fait
meéme de leur maladie.

Les urines gont en général piles, décolorées comme les urines
de toutes les anémigues; souvent la quantité est abondante, les
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.chlorotiquea sont tourmentées par la soif et boivent beaucoup.
Les régles sont diminuées, irréguliéres, parfois supprimées pen-
dant plusieurs mois, plus rarement on observe des ménorrhagies,
circonatance toujours ficheuse qui entretient la maladie, et fait
perdre & I'époque des régles dans 'espace do quelques jours tout
le bénéfice péniblement acquis par le traitemont pendant la
période intereataméniale.

Tous les phénoménes dont nous venons de parler s’observent
généralerient 4 un degré plus ou moins marqué dans la chlorose;
tantot telle ou telle catégorie de symptomes prédomine, ot sui-
vant la prédominance des troubles dyspeptiques ou des troubles
cardiaques, certains auteurs ont cra pouvoir distinguer des for-
mes diverses ; cette distinction me semble inutilo et je ne crois
pas devoir m’y arréter.

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
3 la déceler.  Vous trouverez des chlorotiques a face rubiconde,
ayant l'eeil vif, présentant une agitation continuelle, se plaignant
d’insomnies, de mauxde téte, ayant, en somunie, toutes les apparen-
ces de la pléethore ; autrefois on saignait ces malades ; Bouilland
est le premier qui, constatant chez elles des souffles qu'il attri-
buait & appauvrissementdu sang, en fit des chlorotigues, tout en
pensant que, chez ces malades, la masse totale du sang était exa-
gérée, ce qui était une erreur. (4 suivre.)

Trailement du goitre exophtalmique, par le professeur Jac-
cotp.—Le traitement comporte tout d’abord diverses indications
fondées sur P'étiologie. L’unc des plus importantes est celle ot il
existe une anémiec certaine. TLes ferrugineux sont, dans ce eas,
trés utiles. Mais, lorsqu’il n’y a point d’anémie, leur effot est,
au contraire, nuisible et leur emploi ne fait qu'aggraver les
symptomes, Leur indication doit donc étre soigneusement pesée.
Au début du goitre exophtalmique on doit également se préoccu-
per des troubles si fréquents de la menstruation. Ces troubles
peuvent fournir des indications accessoires utiles. Mais, & unc
période avancée, ils sont d’ordinaire plutdt le résultat que la
cause de la maladie.

La thérapeutique fondamentale du goitre exophtalmique com-
prend avant tout deux ordres de moyens: I'hydrothérapie et
Pélectricité. TL'hydrothérapie doit toujours débuter par des
douches tiddes et méme un peu chaudes. Les douches froides
données d'emblée aggraveraient souvent les phénomadnes car-
diaques, & un tel point que le malade renoncerais 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 4 emploi de
Jeau froide. La durée de la douche sera de méme augmentée



L'UNION MEDICALE DU CANADA 139

progressivement; elle ne sera au début que de 25 4 30 secondos
et méme moins oncore. Enfin, les douchss seront quotidicnnes.
On a proposé parfois des douches bi.quotidiennes, mais leur
emploi améne bien vito une fatigue extrémo.

Lrélectricité dans le traitement du goitre exophtalmigue a été
.employée sous diverses-formes. L‘une des meilleures est l'lec-
trisation bi-latérale du cou par des courants continus ascendants,
Cette électrisation est faite tous les jours. L'intensité du courant
.doit &tre faible et 8 & 10 éléments sont suffisants. M. Charcot a
également recommandé Pemploi combiné de la galvanisation de
la région précordiale et de la faradisation du cou.

Commo 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 4 la dose de 4 milli-
grammes en deux fois. Cette dose est portée lentement, et avec
des interruptions, 4 6 milligr. et plus rarement i 8 milligr. Le
bromure de potassium est donné & dose de 2 gr., puis de 4 gr. par
jour. Cette dose est prise en deux fois, le matin et 'apros-midi,
par exemple, dans Pintervalle des repas. Le régime lucté est
partiel dans les formes légéres; dans les formes graves le végime
intégral est un des plus puissants moyens de soulagement. Ce
traitement doit étre continué avec patience pendant des semaines
ot des mois. Il soulage le plus souvent, mais les guérisons com-
Dlates et définitives sont bien raves.

Bien d’autres médicaments ont été proposés. Triedreich
recommande Pemploi longtemps prolongé du sulfate de quinine &
doses de 50 centigr. a 80 centigr. par jour. C’est la 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 & 20 gouttes par jour données
en trois fois). Quant 4 I'iodure de potassium ou & l'iode qu'on
pourrait étre tenté de donner en raison da goitre, rappelez-vous
bren qu'il n’est pas de médicaments plus nuisibles et plus mal
tolérés.

Tn auntre traitement fort délicat, tantdt 1rés utile, tantdt trés
‘nuisible, sans qu’on puisse en prévoir & 'avance les résultats, est
Vapplication de glace sur la région précordiale et le cou. N'om-
ployez ce traitement que lorsque vous pourrez surveiller le
malade de trés prés. Vos visites, en ce cas, doivent &tre faites au
‘moins.deux fois par jour. Ce traitement peut, en effet, augmen-
ter beaucoup les troubles circulatoives au lieu de les régulariser.
Il peut aussi, et c'est Ja le plus grand danger, déterminer I'inflam-
-‘mation et le sphacele de la pean mince, distendue qui recouvre le
Corps thyroide. Son emploi, qui a parfois donné un trés grand
soulagement, doit donc &tre surveillé avee grand soin.—Gazeite
des hépitaus. :
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Entéroptose et rein flottant, (1).-~Lo meillour modo d’exa-
men est la palpation abdominale bimanuelle. Quoiqu’il considére
le rein mobile comme une conséquence secondaire 4u relichement
abdominal, Iandau signale ce fait que le rein mobile est par
lni-méme une cause de troubles notables: c¢’est ainsi qu'il améne
une hydronéphrose, intormittents d'abord et, plus tard définitive.
Daus 'entéroptose on rencontre des troubles sérieux, d’origine
mécanique ot dus au iiraillement, suriout lorsque inlestin est
fixé & Ia paroi abdominale postérieure. Ces adhérences se ren-
contrent au coude duodéno-irguinal, et au coude dnodéno-horizon-
tal, 3 son embouchure dans I'estomac. Les autres points d'adhé-
rence sont le coude terminal et le coude du cblon gaucke.

Pour le traitement, Landau est parfaitoment d’accord avec
BFvrald et Glénard; il conseille lo massage et la ceinture hypogas-
trique. La pelote rénale ne fait qu'aggraver les symptémes,

Le professeur HENncH, pour démontrer combijen sont faciles en
pareil cas les errecurs du diagnostic, cite le cas d’un jeune médecin
qui diagnostiqua un rein mokile sur une fillette de 8 ans ; Hénock
reconnut J'existence d’'un hématome du méso-rectum.

GurranN pense que les chiffres d'Ewald sont exagérés. Le-
déplacement du rein est facile & constater quand on peut le tenir
entre ses doigts, par exemple & la sunite d'un effort. Dans les
antres cas, ¢'est un diagnostic trés difficile ot sujet & une foule do-
causes d’erreurs, A l'autopsie, on ne le rencontre pas tiés fré-
quemment. Il est trds donteux que, par la percassion, on puisse
reconnaitre I'absence du rein & la place qu'il devrait occuper.
Quant au rapport entre I'entéroptose et le rein mobile, on ne peut
le considérer comme absolu, puisquse, tandis que ce dernier est
plutdt rave, la premiére au contraire est relativernent fréquente.

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

Le iraitement 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 I'utérus, dirigeaient naturellement leurs efforts contre ces
maladies.

Tous, naturellement, essayaient de s'opposer i la mobilité du
rein; mais Ia plupart reconnurent que les diverses pelotes propo-
sées étaient peu utiles et difficilement supportées par des malades
presque toujours nerveuses. Lancereaux déclare y avoir renoncé
ot se contenter d’.ne ceinture hypogastrigue qui immobilise les
organes du bassin, pendant qu'une large bande de toile on de
tlanelle roulée plusieurs fois autour des reins agit de méme sur les:
organes de la région supérieure de I'abdomen. I calme les crises:

(1) Suite. Voir la dernitre livraison.
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douloureuses par les injections de morphine, ot, admettant, comme
nous I'rvons vu, l'origine nerveuse de la maladie, il adminisire
pendant longtemps ls bromure de potassium et I'hydrdthérapie.

La théorie de Glénard vient modifier et simplifier le traitement.
On ne g’ocoupe plus guére que de I'entéroplose, origine du dépla-
cement ot on prescrit Je massage, pour aider & la circulation des
matidres ot la ceinture hypogastrique comme moyen de contention.

La pelote rénale, dit Landau,.ne fuit qu’aggraver les symptémes.

Mais avec 'avénement de la chirurgic antiseptique, qui permes
toutes les audaces, il fallait s'attendre & voir le traitement entrer
-dans la voie chirurgicale,

{’est, en offet, ce qui est arrivé.

Des 1869, Simon (d Heidelberg) proposait la néphrectomie.
Mais cette opération n'est pas sans quelque dangor et de plus,
elle a Tinconvénient de priver la malade d’un de ses reins.
L/autre vient-ii 4 8tre atteint de quelque affection, il n'a plus de
guppléant. Aussi, M. Le Fort en 1880, & ’Académie de médecine,
condamnait-il absoluent toulo intetvention de ce genve.

Mais en 1881, Hahn substituait & la néphreciomie la néphror-
thaphie, qui obtenait tout de suite de grands suceds. Daret (de
Lille), Guyon, Segond 'ont pratiquée en France et en ont obtenu
d’excel :nts résultats.

Segond, dans une clinigue publiée par wous dans le journal, en
donne les indications et contre.indications suivantes:

* 1o Chez un grand nombre de malades, la flottence du rein ne
g'accompagne d’'aucun phénomene douioureux peu notable. Les
malades ge font confectionner une c¢sinture pour maintenir cette
tumenr qui ballotte dans I'abdomen, et c'est tout. C'est la variété
la plus fréquente, et il est évident qu'en pareil cas il ne fant pas
Intervenir.

“ 20 Dans une seconde série de faits, il y a des phénoménes trés
douloureux. Bt encore faut-il distinguer deux catégories de malades:

“ Chez les uns, il y a des phénoménes douloureux, mais qui
vont rien d’absolument insupportable: ils sont surtout un
-obstacle & 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 séric de malades,
-on-est parfaitement antorieé 4 opérer.”

Cette manidre de voir nous parait absslument rationnelle, et le
rein mobile nécessitera, suivant les cas, zoit le traitement médical,
soit le traitement chirurgical. Quani aux détails relatifs au
manuei opératoire, nous renverrons nos lecteurs 3 la clinique de
Segond que nous venons de signaler,—France médicale.

Elat du ceeur dans Danémie, par Honry HANDFORD :
lo. T'anémie est fréquemment une cause suffisanto de dégénéres-
“Lente graisseuse du cosur, de dilatation de ses cavités.
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20, Duns ceriaine classe définie d’anémies, y compris la chlo-
rose, la dilatation cardiaque est un état constant et important
qui demando absolument 3 &tre plus souvent reconnu et traité.

Bo. Dans cps cas, c'est souvent le ¢6té droit qui est principale-
ment affecté. |

40, Dans certaines formes d'anémie existent des souffles cardia-
ques, dans d’autres ceax-ci manguent ; de méme le cceur est élar-
gi et dilaté davs certaines formes et ne Yest pas dans d’autres,
Plusieurs conditions r uvent contribuer & dilater le ceeur. Il ex-
iste plusieurs souflles différents dans I'anémie qui pemvent tous
étre présents, tous manquer ou se trouver en partie dans un ecas
donné. De I3 les divergencves d opinions.

50. Le souflle systolique pulmonaire n'est pas di 4 an change-
ment dans la constitution du sang.

60. La caraceéristique consiste dans ce que tout en étant sus-
ceptible d’étre entendu partout, il a son maximum d’intensité
dans les 3e et surtout 26 espaces gauches, pras du sternum ; dans
ce qu'il devient toujours beaucsup moins fort et qu'il disparait
souvent absolument dans la position droite.

7o. Le souftle pulmenaire systolique est dit & Ia pression sur
Partdre pulmonaire d'un ceeur élargi, flasque ot dilaté.

8o. Le souffic pulmonaire, alors méme qu’il serait trés intense
dans les autres régions pendant le dcubitus, peut étre facilement,
par cette épreuve de Ia position, distingué des véritables soufties
d'’nsuffisances dues au relachement des muscles cardiaques, & la
dilatation do ses orifices, aux 1ésions valvulaires,

9o. Lorsqu’il existe dans l'anémiec des soufiles sur tous les
foyers qui ncsont pas dus 3 des lésions permanentes, ils dispa-
raissent dans un ovdre défini pendant la convalescence, d’abord le
tricuspide, puis le mitral, puis I'aortique, et enfin lo pulmonaire.

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

Des moyens de favoriser Pexpuision des calculs hépatigues,
par Georges HarLEY—Quand ua csleul est enchatonné dans un
conduit biliaire, on peut dire qu’il o déjd parcourn une partic de
son chemin et qu'on doit; seulement chercher 3 favoriser la dilata-
tion du canal. Si le caleul n’est pas volumineux et si les sympté-
mes ne sont pas graves, on peut arriver 3 ce butd Taide dela
teintare de belladone ot en piagant le malade dans un bain
chauvd ; pendant la crise on fora respirer les vapeurs d'un mélan-
e composé do :

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

On pouwrra en outre administrer un vomitif ou un purgatif, de

fagon que les efforts de vomissement on ceux causés par la purgd-
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tion hitent Pexpulsion du caleul. Bien gue les opiacés soient con-
tre-indiqués dans la majorité des aflections du foie, on doit faive
une exception en leur faveur pour les cas de calculs enchatonnés
of, dans tousles cas oi la-douleur revét un cavactdre angoissant,
Yipjection de morphine au niveau du ereux épigastrique 8'impose.
Mais il ne faut jamais unégliger d’administrer de la belladoae.
Lorsqu'on 'associe 4 Popium, il fant en répéior les doses toutes les
deux heures, jusqu’a ce qu'on ait obtenu les effets physiologiques
de ces deux médicaments. )

Il est_inutile d’ajouter gae la belladone peut étre également
employée utilement sous forme de linimeni, d’empldtre et de sup-
positoire. On pourra également faire de douces frictions avec la
main chaude, de droite & gauche et non de gauche & droite, ainsi
que de légdres pressions de haut en bas, dirigées de la vésicule
bilizire vers 'ombilic. Pondant tout ce temps, or permettra au
malade de boire de I'eaun alcaline chande, par exemple une cuille-
vée & café§ de bicarbonate de soude dans un verre d’eau pure ou de
lait coupé d’ean. On ne saurait trop donner de cette boisson aleali-
ne, car elle calme misux que toute avtre: d'abord elle calme Pir-
ritabilité de I'estomac, puis ello facilite le vomissement, enfin elle
favorise la séerétion de la bile doat le flux abondant aide & la pro-
gression du caleul. On ro négligera jamais d’administrer un pur-
gatif, énergique, du mercure associé & un alcalin. Harloy conseille
lesuivant:

Mercure 2 la craie...... 0,40 centigrammes.
Poudre de rhubarbe.... 0,20 centigrammes.
Magnésie.....cccoeneen .. 1 gr. 50 centigr.

Harley, en outre, a imaginé un procédé pour provoguer l'ex-
pulsion des calculs dont le volame ne dépasse pas celui d’une noi-
sette, procédé qui consiste dans des manipulations digitales pra-
tiquées A travers la parol abdominale; 11 cite en particulier un
cas assez grave pour que 'on ait crula mort imminente et ol
il pit provoquer l'expulsion par I'intestin aprés avoir péiri la vé-
sicule distendue pendant dix 3 douze minutes; chez un autre ma-
lade soumis au méme traitement pendant plus de deax ang, il ob-
tint Pexpulsion de plus de 200 calculs. Bien d’autres faits du
Ialéme genre pourraient 8tre cités. Voici comment il faut procé-

er,

TLorsque la vésicule est distendue, sou fond vient s'appliquer
directement contre la paroi abdominale; il est donc trés facile
d’exercer une pression sur le fond 3 I'side de exirémité des doigts
appliquée sur le téguments, et, comme cela aurait lien pour une
poire en caoutchoue, la compression ainsi exercée suffiva & chas-
ger le contenu de I'organc daus les canaux biliaives, ot de R dans
Tintestin. Ces manceuvres de massage doivent souvent 8tre xépé-
1ées tous les jours pendant dix 3 douze minuies, et, cels pendant
des mois dans certaines civconstances.—Jowrnal de médecine o de
¢hirurgie pratiques.
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CHIRURGIE.

Des incisions du pavenchymerénal (1.) Desnos, assisté cepen-
dant par mon t8s distingué colidgue Brun, a fait pour les mdmes
raisons la néphrectomie; mais le malade avait perdu beancoup
de sang : il snceomba 13 heures apras 'opération.

C'en est assez pour prouver la gravité de ces hémorrhagics.
N'ayant rien a espérer, ni du for rouge, ni de la ligature, il fallait
chercher un sutre moyen; ¢'est & la physiologie que nous nous
somumes adressés, J'avais vu, au cours des expériences qui pré-
cédent, I'hémorrhagie céder & la simple compression de la plaie;
cette hémostase spontanée m’avait d’abord surpris. Je savais que
Yhémostase est en général facile chez les animaux, il est rave
qu'ils meurent d’hémorrhagie ; mais il y a loin de 1& & Ia facilité
de larrdt du sang aprés les sections rénales. Il suffit d’une
compression modérée continuée pendant trois ou quatre minutes
pour mettre & sec la surface crusntée qui était le sidge d’une
véritable pluie d'orage, & moins qu’il n’y ait eu de trés gros vais-
seaux sectionnés au voisinage du hile. Jc pensais que peut-étre
cette facile hémostase était due aux réseaux capillaires anastomo-
tiques, entre les artdres et los veines, réseaux qui permettent si
facilement le passage du sang dans le rein et diminuent d’autant
la pression artérielle. Quelle quen soit l'explication, je résolus
d'appliquer ce fait do physiclogie pathologique & la chirurgie, et
puisque la simple compression faible et continue du rein suffisait &
'hémostase, je applique sur Ia plaie, puis je pensai & pratiqueria
des deux valves du rein I'une & I'antre; la pression réciprogue
des deux surfaces incisées suffirait & leur hémostasie réciprogue.
Cetto suture me paraissait d’autant plus inoffensive que je savais
par ezxpérience la tolérance de lorgane pour les corps étrangers
aseptiques. Le résultat fut conforme 2 la logique, et je fus assez
heureux, aprés avoir étudié le nombre, 1a forme, le degré de
constriction des sutures, pour voir les hémorrhagies s’arréler, le
e se réunir par premiére intention, et les fistules 4 la suite de
ces Incisions ne plas se produire. Ii suffisaii pour cela d’avoir
une section suivant le bord convexe du rein, des surfaces asepti-
ques, de passer 4 3 6 fils de gros catgut en plein parenchyme, de
strrer modérément les fils pour ne point couper le tissu du rein.

i'hémorrhagie par le bassinet 6tait peu marquée. Au bout d’une
douzaine de jours, fiis et traces de lx section avaient disparn.

- Ces faits bien 6tablis expérimentalement, je ne demandais qua
les transporter & la chirurgie. L'cccasion ne se fit pas attendre.

{1} Suite. Voirla ivraison de janvier.
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J'avais pu déj3, dans une opération pratiquée avec mon colld-
gue Poirier, suturer avec succés une cavité anfractueuse du rein
et du bassinet contenant des calculs; malhenreusement, la malade
succomba d'intoxication iodoformée.

J’avais également assisté M. le Dentu dans une opération
semblable od il me permit de serrer moi-méme les fils de suture:
la réunion fut parfeite. Au mois de novembre dernier, je prig le
service de Necker et j'eus 'occasion d'appliquer trois fois avee un
plein suceds la réunion par premiéie intention du parenchyme
rénal. Le premier cas a trajt A une jeune femme de vingt ans,
que jlopérai 4 Necker, le 2 octobre dernier. Elle présentait des
signes de pyonéphrouse intermitiente, c'est-d-dire que son rein
droit devenait, par intervalles, volumineux, douloureux; la tem-
pérature s'élevait A 39° ou 40 © ot les urines étaient d’une lim-
pidité parfaite; puis aprés qaelques jours, tout & coup unc débscle
de pus apparaissait, en méme temps les acoidents fébriles tom-
baient, le rein paraissait diminuver de volume et les douleurs
disparaissaient. En présence de ces symptdomes de véritable
rétention puruiente intra-vénale, jo poitai le diagnostic de pyoné.
phrose intermittente. I/état général de la malade devenait
inguiétant et je me décidai 4 pratiquer une néphrotomie par voic
lombaire. Ma sarprise fut grande quand, Dlincision 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 ponetions
avec une asiguille & acupuncture sans aucun résultat. Comptant
que peut-étre le bassinet s'étail vidé, je résolus d’examiner
Pintérieur du rein. Pour cela, je fis sur le bord convexe de
Porgane une incision de quatre centimeétres qui pénétra jusqu'au
bassinet. Il ne s'écoula aucun liquide purulent; 1'écoulement
ranguin fut assez notable, mais il cessa dds que je pus introduire
lindex dans la plaie. Jo fis ainsi l'exploration digitale des
calices et de 'entrée de I'uretére ; ils étaient normaux, et la suite
de P'obgervation nous dira pourquoi.

Cette exploration étant bien complétle, je fermai la plaie rénale
par cing points de suture au catgut qui traversérent le paren-
chyme dans toute son épaisseur. Les parties molles furent
suturées de mdme. La véunion se fit par premiére intention.
Au septi¢me jour, jenlevai le pansement, la réunion était parfaite,
il ne s'¢écoula jamais aucun liquide par la plaie. La suite dc
Tobservation nous montra quiil g’agissait d'une uréthrite. TLes
accidents de rétention purulente se reproduisirent, mais avec
moins de gravité.

La seconde observation de suturs et de réunion du rein est plus
curieuse encore, car il s’agissait d'un rein malade. C'était ur
homme de quarante ans, tuberculeux, qui entra a I'hbpital le 26
septembre, avec tous les signesd’une forme de tuberculose du reiw
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que les Anglais désignent avec raison sous lo nom de rein scrofu-
leux. Son état général était trds altéré, I'appaveil génital était
infiltré de tubercules et les poumons présentaiznt les signes d'une
double lésion des sommets, peu accentude, il est vrai; les urines
ne contenaient que trés peu de pus. Dans ces circonstances, jo
pratiquai une ponction aspiratrice du rein. Je retirai quelques
cuillerées de pus. Je comptais en rester 13, quand la fitvre
rémittente qui minait ce malade ot les douleurs qu'il ressentait,
me semblérent une indication suffisante pour donner unme large
isgue au pus.

Jo fis done une incision lombaire : je tombai sur une poche
purnlente sous-rénale que j'évacuai. Au-dessus d'elle je découvris
un rein du volume de doux poings, de couleur blanc jaunitre,
ferme et sans trace de fluctuation et sans bosselures, Je reconnus
13 les caractéres d'un rein tuberculeux. Irétat général du sujet
ot les 1ésions hacillaires concomitantes ne permettaient pas une
néphrectomis, Je fis sur le bord convexe une longue incision de
six centimétres, et je pénétrai ainsi jusqu'au bassinet. I’hémor-
rhagie fut peu marguée, beaucoup moins que dans Pobservation
précédente. Je ne trouvai aucun foyer purulent ni dans le rein,
ni dans le bagsinet; mais sur la tranche de section, je vis et je fis
voir par mes aseistants, Delagénitre, Albaran, Janet, de gros
noyaux jaunes ou blanc jauritre, résistants, sans trace de suppu-
ration, présentant tous les caractéres de la tuberculose. Malheu-
reusement, ces foyers étaient muitiples et disséminés, el on ne

ouvait songer & un évidement de l'organe. D'autre part, laisser
e rein ouvert était établir une porte & linfection ou & Pétablisse-
ment d’'une fistule. Je fis la suture des deux valves du rein, je
passai cing points ds catgut, numéro 4 en pleine substance rénale
saine ou tuberculeuse ot je fermai exactement 'incision du paren-
chyme. Je gratiai 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, sanf le point drainé, se réunit
pal premiére intention.

Je dirai, pour ce qui nous concerno ici, que le foyer gratté
suppura mais qu'il ne sortit jamais une goutte d’urine par la plaie.
L direction vers le foyer sous-rénal du trajet nous permet d’affiv-
mer que la plaie elle-méme du rein ne paraé subir aucune infla-
-ence néfaste de sa structure tuberculeuse.

Ma troisiéme observation a 6té publide 3 la Société de chirargie
-6t mon collégue et excellent ami Brun a fait & ce sujot un remar-
quable rapport,

Il g'agissait d’un malade atteint d’une fistule rénale urinaire et
:aseplique consécutive 4 une néphrotomie. Me basant sur mes
-expérionces, jo fis aprés libération da rein 'avivemeant intra-rénal
<de la fistule, avivement gui porta sur le parenchyme de Ioxgane.
Le rein fut suturé ot le malade guérit radicalement. Ces trois
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exemples prouvent que Ia chirurgie peut bénéficier des résultats
que '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 o) le paren-
chyme est normal.  Cetto incigion doit étre faite franchement au
bistouri. Elle s'accompagne d’une hémorrhagie dont la compres-
sion et la suture exacte des deux valves do la plsie du rein
permettent de se rendre maitre. I’asepsie rend facile la réunion
par premiére intention et met ainsi & I'abri des fistnles consécuti-
ves.—Abeille médicale.

De la trochantérite.—Le professeur Le Fort, & propos de
trois malades atteints de trochantérite, appelic 3 nouveau Uatten-
tion des chirurgiens sur cette affection, qu'il faut distinguer avee
soin de la coxalgie, dont elle présente quelques symptomes; en
effet 8i on ne lui oppose quo les moyens thérapeutiques employés
d’ordinaire pour la coxalgie, la trochantérite continue sa marche
envahissante et produit la coxalgie la plus grave, la coxalgie do
forme osseuse,

Ce qui la distingue de la coxalgie, c’est gqu’elle ne s’accompagno
pas de douleurs articulaires, ni de raccourcissement, ni de sup-
pression des mouvements. La douleur est limitée au grand
trochanter et coincide avec un développement anormal de cette
apophyse, avec un cedéme inflammatoire de la région, tandis que
dans la coxalgie la douleur sid¢ge au niveau de Particulation. lLies
mouvements articulaires sont possibles dans Ia trochantérite,
tandis que dans la coxalgie ils deviennent impossibles par les
douleunrs qu’ils éveillent,

La trochantérite ou ostéite centrale du grand trochanter doit
8tre également distinguée de la périostite trochantérienne, qui ne
produit pas une tumétaction aussi considérable des parties molles
ni un élargissement aussi marqué du grard trochanter, et qai,
de plus, ne persisterait pas aussi longtemps que la trochantérite
sans amener d’abcds.

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

Nouveau procédé de suture tendineuse, par Michel Ganaor-
pHE.~Parmi les difficultés que peut présenter la suture des
tendons, il en est une qui s'observe assez fréquerament, comme
peuvent en témoigner ceus quiont fait co genre d’opératious.
Souvent, av moment od I'on serre la suture (qu'il s'agisse de fil de
soie, de catgut et & fortiori de fils métalligues), le fils destiné &
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réunir les deux borts en dissocie les fibres, coupe, comme on ledit,
ot la réunion est 1 aquée. On recommence alors la manmuvre,
jusqu’d ce gue l'on -éussisse; mais un échec définitif partiel ou
total est parfaitement possible.

C'est ponr remédier a cet accident que j’ai cru utile de publier
un petit procédé qui m’a donné récemment un excellent résultat.
Les conditions défavorables & Ia suture sont tantét la gracilité et
la structure aplatie, fasciculaire des tendons, tantft la vétraction
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-m8me aura non soule-
ment coupé, mais encore effiloché le tendon sur une étendue plus
ou moins grande. Jixemple: les tendons extenseuirs des doigts
sectiounés se rétractant généralement moins fortement que ceux
des fiéchissours, il est plus facile de mettre leurs extrémités en
rapport; mais & cause de leur forme aplatie, de leurstructare plus
uetternent fibrillaire, les fils, surtout s’ils sont métalliques, les
diminueront facilernent.

Les tendons fléchissenrs arrondis et cylindriques, & toxture plus
sorrée, résistent davaniage; mais il est généralement nécessairve
d'exercer une traction énergique, 4 cause deleur rétraction plus
marquée, d'olt possibilité de la production du méme accident.
Pratique-t-on lasuture d’un tendon régi par un groupe muserlaire
puissant, le tendon d’Achille, par exemple; on peut voir sauter
une réunion presque entiérement achevée, par sunite d’une con-
traction brusque et involontaire du sujet compldtement anesthésis,

Enfin, comme je I'ai dit plus haut, le tendon peut &tre coupé et
effiloché par le traumatisme.

Un malade admis récemment dans mon service pour une plaic
contuse du dos de la main produite par une bielle de machine 3
vapeur offrait un exemple type de ce genre de difficulté. La pean
de toute la région dorsale do la main et du poignet, déchirée,
rétractée sous forme de lambeaux enroulés, laissait 4 nu les tendons
Intacts, & 'exception de celni de 'extenseur propre de l'index qui
était conpé et effilochs sur une longueur de 4 ou 5 centimétres.
La plaie pansée antiseptiquement la veille fut de nouvean lavée et
soigneusement désinfectée et débarrassée des débris de tisus cellu-
laire et do caillots. Anesthésie & I'éther ; application de la bande
d’Esmarch de manidre 2 refouler vers la périphérie le bout central;
ce dernier facilement est retrouvé, mais I'emploi de la suture
ordinaire est impossible & cause de I'état de dilacération du bout
périphérique ; ce dernier n’aurait pas pu médme 8tre anastomosé
un tendon voisin : il est évident que I'on ne pouvait pas non plus
Songer 4 dédoubler le boutcentral, pour Vallonger. J’ai eu recours
alors au procéué suivant: Une pince de Spencer-Wells saisit on
les réunissant les fibrilles tendineuses du bout périphérique ; de
chague c6té de ce paguet, et & peu de distance de son extrémité,
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je fais deux trés potites encoches A I'aido de cisean, de maniére &
établir comme des crans d’arrdts. J'applique ensuite en ce point
une ligature serrée avec un fil de catgut : méme maunceuvre pour
le bout central, Ceeci fait, jo suture & I'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 arrété et
maintenu var mes deux ligatures circulaires préalables,

Cet artifice peut rendre & mon avis de trés grands serviees, non
seulement dans ces cas, mais encore dans des circonstances oi la
suture ordinaire peut étre employée. En ce qui concerne le tendon
d’Achille, par exemple, la ligature préalable d’une partie de ce
tendon, tout en consolidant la suture, aurait pour avantage
incontestable de Ia faciliter en maintenant absolument en contact
les deux bouts jusqu'a ce que I'opération soit terminée.

Si on n’a pas & craindre la nércose de la petite extrémité lide,
on peut se demander si 'épaississement tendineux résultant de la
ligature est sans inconvénient lorsquil s’agit de tendons, glissant
comme les fléchisseurs dans des gaines souvent étroites,

Pourrait-on déterminer ainsi de véritables doigts & ressort ? Je
ne le crois pas, car I'espérience journalidre, en nous enseignant la
disparition progressive par I'exercice d'adhérences, de néoplasies
inflammatoires, nous permet de pensor qu'il en serait de méme
pour les petits nodules produits par la suture préeédée de ligatures
au catgut.—Lyon médical.

Traitement du chancre simple, Par M. MoreL-LAVALLEE.
—L’excision doit étre employée trés rarement. La cautérisation
doit 8tro profonde et faite avee un lignide: elle doit &tre 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, I'auteur
recommande: lo isolement du chancre; 20 hygitne appropriée,
générale et locale; éviter les pommades grasses ot surtout les
pommades mercurielles; 30 applications de topiques modifica-
teurs, Tartrate ferrico-potassique, & la dose de 10 p. 100 en
pansements répétés 2 & 3 fois par jour. JIodoforme agent merveil-
leux, mais infidele. Iodol, inférieur & Viodoforme. Nitrate d'ar-
gent, en solution 3 3 p. 100 (Fournier), guérit presque toujours,
mais d'une fuon un peu lente. Acide pyrogallique (Vidal).
Acide salicylique, excellent reméde, mais trés inconstant d'effet.
M. Fournier g'est bien trouvé de la combinaison suivante: panse-
ments 3 la solution de nitrate d’argent pour la journée, a Il'iedo-
forme ls wuit. A l'exception de 'iodoforme, tous les topiques
cités plus haut indurent le chancre. On ne devra donc les
employer qu'autant que le diagnostic sera formeliement assavé.—
Lazette des hopitauz.
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Examen de Purdthre, par le professeur Guyon—DPour 8tre
en mesure de faire utilement ’examen de 'urdthre malade, il faut
connattre trés exactement ce que peut donner cet examen & I'état
physiologique.

Lorsqu'on explore un urdthre normal, cet examen doit porter
gur trois points principaux : la sensibilité, I'extensibilité et les
séorétions.

Pour la sensibilité, l'explorateur & boule est I'intrument de
-choix, car il permet d’examiner ainsiun point trds limité, On
trouve alors deux modes de sensibilité : celle qui existe sur toute
Tstendue de la muqueuse qui est obtuse et va rarement jusqu’a la
.cuisson ; et celle qui existe dans la portion membraneuse;ily a
14 toujours une sensibilité trés vive mais qui varie suivant les
snjets, Elle est d’ailleurs limitée & un espace trés restreint ; mais,
il faut le savoir, cette sensivilité est tout & fait normaile et elle
peut méme indiquer la région od Yon se trouve.

Liétude de la capacité de Puréthre montre qu’il existe un peu
d’étroitesse & I’entrée et aussi 3 ce nivean un point douloureux. A
Ventrée il existe souvent une atré=ie véritable et on a coutume de
dire que c'est le méat qui est rétréei ; mais le plus habituellement
<'est un peu en arvidre du méat qu'existo cette étroitesse et c'est
13 qu'il faut faire le débridemont. Quant & la portion membraneu-
se elle ne résiste & 'état physiologique que si elle est trés sensi-
ble et ca ani montre alors ce qui en est, c'est qu'on observe alors
en m? ¢ tomps la résistance et la douleur. Cette coincidence ne
ae voit .8 ordinairement dans le rétrécissement vrai,

L'étude des séerétions fournit encore des renseignements inté-
ressants. On peut les observer en effet & 1'état normal et, chez
certains gujets, il suffit d’ane trés faible excitation pour les pro-
duire, Le plus souvent il se produit une sécrétion un peu filante
que les malades considérent comme du sperme. C'est la sécrétion
des glandes bulbo-uréthrales qui arrive trds facilement au méat.
Mais il y a des sujets qui, m8me sans aucune excitation, présen-
tent 1a méme séerétion. Ce sont des individus normaux mais qai
-cependant sont toujours des névropathes et arrvivemt trés rapide-
ment & I'6tat spermatorrhéiques imaginaires.

Cette séerétion bulbo-uréthrale est & peu prés la seule que Ion
rencontre 3 1’état normal. Pourtant I'uréthre postérieur peut dans
quelques cas fournir une sécrétion blanchitre, opaque, qui est
provoquée soit par le cathétérisme soit par la akfécation ; il 'agit
Alors du liquide prostatique.

Iexamen de la prostate nécessite I'emploi de plusieurs procé-
dés; Texploration par l'uréthre donne los renseignements les plus
Certains ; c’est alors encore o méme exploratenr 4 boule qui doit
£tra utilisé ; & Pétat normal, on ne doit épronver dans cette région
fucune sensation particulidre. Si I'on veut ensuito examiner plus

Oln ot pénétrer dans la vessie, il faut alore prendre wan cathéter
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métalliquo 2 petite courbure ; on explore ainsi facilement le voisi-
nage du col de la vessie.

Pour utiliger lo toucher rectal, M. Guyon insiste depuis long-
temps sur ia nécessité d'employer les deux mains et d’examiner
la malade non sur le ¢6té, comme on le faisait autrefois, mais
bien sur le dos. On deit procéder comme on lc sait dans le tou-
cher vaginal en appuyant une des mains sur I'abdomen. La pros-
tate doit avant tout avoir une coasistance réguiiére dans toutes
s5es parties quoique plus ou moirs volumincuse. De plus, 3 Pétat
normal, elle est insensible & la pression ; mais il faut bien savoir
que si la pression du doigt est exercée un peu plus bas elle peut-
provoguer de la sensibilité parce qwalors c¢’est la portion mem-
braneuse qui est en jen. Il fant avoir cette notion bien présento &
Pesprit pour ne pas commettro d'erreur.—4deille médicale.

Nouvelle méthode #amputation de Ia verge.—Le Dr Fe-
DERIco Runio (de Madrid) & communiqué au Congrés internatio-
nal de Berlin sa méthode d’amputation de la verge.

Voici comment v'est exprimé notre éminent confrare:

Pour pouvoir tracer une incision circulaire, sans empiéter sur
13 partie qui doit 8tre respectée, j'enveloppe la base de la verge
d’une bandelette serrée de flanelle. En méme temps, cette cons-
trietion par Ia bandelette nssure une telle hémostase, gu'on pent
lier les artéres caverneuses et dorsales sans perte de sang.

Ceci fait, on disstque 1'urdtre dansl'extrémit§ enfermée zu
meyen d'une suture de fin catgut.

Eofin, Ia peau circulaire de la verge est réunic comme celle
d’'une amputation ordinaire, ot 'urdtre est fixé a la partie la plus
antérieure possible de ce moignon. Do la sorte, on évite le contact
de lurine avec la surfuce de I'amputation, ce qui permet la
réunion primitive et supprime les inconvénients de l'opération
ovdinaire. ILics malades peuvent méme me pas étro gardés & la.
chambre, tant, la guérison est rapidement assurée.— Paris médical.

_Traitement dn chancre simple, par Ducastern, —Voici, mes-
sieurs, en quels termes je vous résumerai la conduite que jo vous
conseille de tenir en présence d'un chxnere simplo; éviter de
tirer sur le pansement 5'il cn a déjd 6t6 pratiqué un ot, s'il est ad-
hérent, lo détacher par des lavages répétés.

Eviter de frotter la plaio en vue de la nettoyor ; éviter de 12
presser, d'en tirailler les bords, éviter, en un mot, tout ce qut
pourrait la faire saigner; ce sont des soins délicats dont 3L
Diday & moatré 'importanee ; faire saigner Ia plaie, ¢’est exposer
le maiade au bubon.

Laver Ia plaie avec do l'eau Iégdremont phéniquéo ou micu¥
encore avec une soiution faible do sublimé.

Toucher avec grand svin toutes les anfractuositésde Ia plaic aves
un pinceau trempé dans la solution d'acide phénique au dixidme-
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Paneer ensuite avec la poudre de salol ou d’aristol, au besoin
Yiodoforme ou une solution antiseptique, eau phéniquée ou alco-
oligée, coaltar saponiné, ste...

L’attouchement avec la solation phéniquée peut 8tre répétée
deux ou trois jours desuite pour qu'on soit plus str d’obtenir la
destruction de toute virulence.

Ti est quelgues chancres dont le traitement demande des atten-
ions particuliéres : en cas de chancres du limbe, il faut éviter de
faire décalotter le malade, pour ne pas agrandir les ulcérations
déja existantes, pour ne pas produire de nouvelles fissures en fai-
sant franchir la masse volumineuse du gland par un anneau dé-
pourva de souplesse.

En cssde phimosie, suivant gue I'ouverture da prépuce sera plus
ou moins grand, vous introduirez, plusieurs fois de suite le matin,
Jjusqu’an fornd du sillon balano-préputial, un pincean irempé dans
la sointion alcoolique d’acide phénigue ou vous pousserez avec
une petite seringue une certaine quantité de la méms solution ;
dans le courant de la journée, vous ferez faive, entre le prépuce
et lo gland, a8 injections avec une solution de résorcine & 4 (10,
ou bien encore avec de I'eau additionnée d’hypochlorite de sonde,
de ligueur de Labarraque, de coaltor saponiné.

T8 chaneres du méat seront touchés & ’acide phénique et san-
poudrés de salol ; il faudra éviter de pousser des injections d’in-
woduire des sondes médicamentouses, qui auraient sonvent pour
Tésultat d’amener des ipoculations profondes ; tout chaners, situé
trop profondément dans I'nréthre pour échapper & notre vue, se
tronvera souvent mieux d'dtre abandonné 3 lui-méme que d'étre
irsité & 'avengle.—Tribunc médicale.

Traitement des hémorroides.—M. le Dr. Avvin (de Saint-
tienne) se sort d'eau irés chaude pour combattre les symptomes
Pénibles (douleurs, démangeaisons, ténesme, contracture du
sphincter anal) provoqués par la turgescence des hémorroides.
Le mode d’emploi est des plus simples. I suffit d’appliguer
sur la région anale une éponge munie d'us manche et trempée
dans Pean & 50° ou 60°. Cette application doit étre ronouveie
ting ou six fois de suite & chague séance, jusgu'a e que le malade
éprouve une cuisson assez vive. Llasséchement se fait avec un
linge fin, en évitant toute friction.
a fera ainsi trois ou quatre séances de ce genre par jour, de pré-
férence apras chague selle ou aprés chague tentative de déféuation.
,Lfar ce procsdé trds simpie, 3. Alvin déciare obtevir dss
Tésultats tout 4 fait remarquables. Déj3, au bout de vingt-guatre
eures, on a observé nn soulagement trés notable. Au bont de
quelques Jours les bourrelets deviennent souples et se réduisent
de:plus en plas, Aprés un mois, les tumenrs disparaissent pres-
Que compldtement, ot la contracture auale diminue sensiblement.
~Paris médical,
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Traitement des fibromes utérins, par M. Lucas-Craxriox-
NIERE.—Aux forames atteintes de fibromes utérins, on fait prendre
le matin, a jeun, 50 centigrammes de poudre de sabine, en une-
seule fois, et cela pendant plusieurs annéas, en suspendant I'usage
du reméde pendant trois semaines, tous les deux mois.—Séjour an
lit, pendant toute la durée des régles.—Sous 'influence de ce trai-
tement, les douleurs cessent, le corps fibreux diminue, les hesoins
d’uriner s’éloignent, la constipation disparait et les menstrus,
s’établissent régulierement.—Pendant la belle saison, cure de six
semaines & deux mois de durée, aux eaux thermales chlorurées,
telles que Sulins, Salies-de-Béarn et Kreusnach. On commence
par un mélange d'ean ordinaive et d’eaux-mores.— Union médicale.

Diagnostic des vulvites, par MM. Vieerr et I. Boapas—
Nons avons éwudié dans ces derniers temps le pus provenant de
valvites aigués qui n'étaicnt certainement pas de nature blenxzor-,
rhagique, mais qui auraient été provoquées par des attouchements
ou s'étaient développées spontanément. Il s'agissait de six petites
filles, de 2 ans et demi & 11 aps, qui disaient avoir subi des
attouchements de la part de certains individus. Nous avons
examiné ces six inculpés (dont I'un avouait) dans un délai qui n'a
pas dépassé huit jours aprés 'attentat allégué. Aucun d’eux ne
présentait la moindre trace d’écoulement uréthral.

Or, le pus de toutes ces vulvites conterait un microcoque qui
dans 4 cas £tait le seul microbe qu'on trouvait dans I'éconlement,
ot qui, dans les deux auntres cas $tait associé i des bactéries. Ce
microcoque présentait tous les caractéres qui sont assignés
actuellement au gonocogue.

a. Il avait la méme forme et lés mémes dimensions.

b. Il se trouvait presque exclusivement dans le protoplasme
des globules de pus.

c. Il se décolorait complétement et rapidement par la méthode d&
Gram,csractere qui a €6 indiqué par M. Gabriel Roux (de Liyon)
comme pouvant servir au diagnostic du gonocoque avec les autres:
microceques qui peuvent se trouver dans les parties génitales, et
auxquels certains aunteurs atiribuent une grande valenr.

La culture de ce microcoque ne nous & pas fourni non plus de
caractéres permettant de le distinguer du gonocogue.

11 nous parait donc que I'examen microbiologique du pus des
vulvites ne permet pas actuclloment de reconnaitre si collescl
sont ou non de nature blennorrbagique.—Bulletin médical du nord.
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Résuitats de Pextirpation des annexes de Putérus dans-
deux cent dix-nenf cas do Shromes nibrins.—M. Lawson Tarr
a soumis & V.dssociation médicale britarnigue une stalistique de
{rois cent vingt-sept opérations des annexos de P'utéras faites par’
lui, jusqu’a la fin 1888, dans les cas de fibromes. La mortalité a
ét¢ 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 seunlement sont mortes des suites iromédiates de lin-
tervertion.

Sur les deux cent quinze qui restent, deux cent quatre ont pu
&tre retrouvées et examinées, Dans trois cas, il y eut insuceds com-
plet: la tumeur avait continué 3 croitre, et il fallat pratiquer
Phystérectomie. Lors de la premiére opération, I'extirpation des
annexes avait dii rester incompléte. Chez trois malades, il y
avait eu erreur de diagnosiic; 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 déja auparavant des signes d’ali¢na-
tion mentale. Pour Lawson Tait, I'ablation des ovaires n’a pas
Yinfluence qu'on & voulu dire sur Pétat mental; la folie peut suv-
venir aprés n'importe quelle opération, et parait étre la suite de
Vanesthésie par le chloroforme, plutdt que de Uaction chirargi-
cnle ellernéme.  Dans trois observations do Pantear anglais, des
symptdmes non équivoques d’aliénation mentale ont, au con-
traire, disparu aprés excision des annexes.

Enfin, chez deux cent une femmes, il y et guérison compléte
aprés un laps de temps variant de vingt mois & sept ans. Cetie
guérison se fait attendre plus ou moins longtemps, mais dans
tent soixante-dix-neuf cas, 'évolution de la tumeur s’est produite
immédiatement et définitivement, La diminution du volume de
colle-ci mest d’ailleurs impoxtante que quand il existe des symp-
tomes de compression, et tous les cas de ce genre opérés par
Lawson Tait ont guéri. Plus la malade est jeune, plus il y a de
ckanc.es que le fibrome disparaisse; aprés quarante-cing ans, la
décroissance est bien moins rapide.—Bulletin thérapeutique.

Au soir de Vexistence, lorsque le erépuscule de 'Sge nous enve-
loppe, tout médecin qui cherche dans le passé mn point d’appui

bur ses espérances futures, doit pouvoir se retourner avec atten-

"15s8mant vors les heures ol il s’est dévoué sans réserve et sacri-
56 saus mesnre—Cols seul mérite d’stre ombaumé daus le sou-
yomir. Amours, glorioles, vanités, ambition, tout s’est disperss
3u souflle des années; parfois il n'en reste qu’un regret.—Bien-

,eureux,‘ au coutraire, seront ceux d’entre nous, qui, au moment
d'8tre relevés de 12 faction de la vie, pourront se dirc qu'ils n'ont
PAs négligé d'dtre utiles & leurs semblables.~—Dr GRELLETY.



160 L'UNION MEDICALE DU CANADA

FORMULAIRE

Prurit.— Woodward.
P.—Hydrobromate de guinine

....................... 1} drachme,
Extrait de belladone....... ....... ... ... L. 3
Fxteait fluide d'ergot ....... ..o 4 —_
Shixiy aromatique. e
Eau .. ;3 o.44. ad. 4 onces.
-Dosc Une cmhaxée a thé 3 ﬁ:ne pir jour.-—Pacifc Medical
Fournal.

Végstations génitales.
P —Acide salicylique

............................. ceeee. 1 drachme
Acide acétique....... .......

B PP e} s Tl
M —Toucher les sxcroissances soir et matin avec un pincedd
imbibé de la solution.—Yedical Press
Cors.— Kolbasenko.
P.—Acide salicylique «....ooo o0 il
Acide lactique ..o, p e. 54 11 drachme
Collodion ........

...................................... 11 once
¥.—Appliguer avec un pinceau exactoment sur la tumeur cor-
née.—St. Lours Medical and Surgical Journ

Aristol et collodion,
P.—Aristol .

............................................ 1 drachme
BUROr oevetiiiieiit i e e e e e 80 gonttes
COMOBION « tevveis e e e s 1 once

M—
Aristol.

P ArESIOL ceereiaiii i e e 10 parties

Huile d’olive ... oo e, .20 ¢
Lanoline

. 100 ¢
M.—On dissout Faristol dans lhuxle ot on méiange avec Ia ia-
noline—~—Chemist and Druggist.

Carter’s Litfle Liver Pills.

P.—Yodophylline. ..o oot
Alogs 80COERTT .eeeeit e 1} grain
Mucilage acacia..........coooiieiininns q. 8 pour 33 grains
.—Divisez en 12 pilules.—Therapeutic Analyst



I UNION MEDICALE DU CANADA

Propriétaire et Administratenr: - - Dr AL LAMARCHE.
Rédactewr-en-chef: Dr H. E. DESROSIERS.
Secréteive de la Rédaction: - - - Dr M. T.BRENNAN.

MONTREAL, MARS 1891,

BULLETITIN.

Nouveautés thérapeutigques,

Koch n'est pas le seul bactériologiste qui se soit mis en t8te de
découvrir des remeédes spécifiques contre les maladies infectieuses.
Aussi voyons-nous, depuis quelque temps, surgir de toutes parts
Yaunonce de médications nouvelles dont leffi~acité, encore que
contestable, est néanmoins affirmée avec a-surance. Ainsi denx
médecins attachés au luboratoire de Koch, MM. Behring ot Kita-
sslo, ont découvert que on pouvait ¢réer un etat d’immuamté con-
tre la diphtérie et le tétanos chez les animaux, au moyen d'injec-
tons composser de cultures stérilisdes de bacilles diphtéritiques
unis & du trichlovure d’iode. Jusquici les expériences v'ont porté
que sur les cobayes, et ne sauraient rigoureusement s'appliquer a
Pespice humaine. Et d'une.

Dans une série de notes publides récemment, MM. Bertin, Pieq,
Héricourt et Richet, ont montré que I'introduction d'une certaine
quantité de sang d’'un animal réfractaive 4 ls tuberculose (chien
on chévre) dans I'économie d’un animal tubsvculisable (lapin)
exerce une action retardatrice sur I'évolution de la tubercu:ose.
Toi dest lo sérum du sang qui agit, soit en détruisant le bacille
de Koch, soit en développant la vésistance des tissus envahis par
tobacille. Ce sérum s'introduit par voie hypodermique ou intra-
veineuse. Et de deux !

Une dépache de Berlin en date du 25 février, nous apprenait
que M. le professeur Licbriech vient de communiquer 2 la So-
cété de médecine berlinoise une note rvelative 3 un nouveau
mode de traitement de la tuberculose, mode consistant en injec-
tions hypodermiques de cantharidate de potasse. De bons résul-

i2



162 L'UNTON MEDICALE DU CANADA

tats en auraient été obtenus par les Drs. Fraenkel et Heymann.
Lt de trois!

En attendant que le jour se fasse sur 'efficacité plus ou moins
réelle de ces méthodes nouvelles, le reméde de Koch, anquel on a
définitivement donné le nom de tuberculine, continue 3 occuper
I'attention du monde médical, et méme celle du public extra-scien-
tifique. Il est vrai qu'on west gudre plus avancé qu'au début. Les
cas de morts ne peuvent §ire niés; seulement on cherche 4 faire
comprendre quo les résuitats fatals observés au cours du traite-
ment spécifique pourraient bien 8:re attribués 3 la maladie elle-
m8me continuant & évoluer, et non & la médication.

Bn France, comme nous l'avons établi dans un préeédent
Bulletin, la question a été résolue dans la négative. En Aagleterre,
aux Etats-Unis, en Allemagne, ot la foi était restée plus robusto,
on continuait, malgré le eri d'alarme jeté par Viechow, 4 voir
dans la nouvello médication un mode de traitement encore efficace
dans un bon nombre de cas. Mais 13 aussi Pheure des désillusions
est venue, si nous en jugeons par les résultats suivants soumis &
la Société de médecine berlinoise, :

“ M. Fraenke! a traité 33 malades, sur ce nombre, 61 ont
suivi le traitement de quatre & sept semaines. Lies malades €taient
divisés en cas légers, cas d'intensité moyenne et cas graves,

“ Résultats : 2 cas de mort sous i'influence des injections; dans
7 cas, le trattement a di 8tre interrompu trois fois pour hémopty-
sies, quatre fois pour aggravation manifeste.

“Sur les 61 phthi-iques, dans 3 cas légerson a vu les bacilles
disparaitre des crachats depais sept & cing semaines ; dans 28 cas
{15 cas légers et 13 d'intensité moyenne} amélioration manifesie de
Pétat général, sans la moindre modification du c6té des bacilles.
Ssulement, il est trés difficile de dire si Pamélioration revient an
régime tonique ou 4 la lymphe de Koch. Un malade notamment,
soumis pendant huit semaines au régime tonique ordinaire, 2
engraissé de 18 livres; depuis quatre somaines qu'il suit le traite-
ment de Koch, il n'a augmenté que d’une livre. Aussi le casde M.
Fiavbiinger, qui a constalé une augmentation de poids de 23 livres
sous l'influence du traitement de Koch, n'est pas trés probant.

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

“ M. Virchow insiste principalement sur P'action de la lymphe
de Koch sur le tubercule proprement dit, sur la zine péri-tuber-
culeuse et sur les exsudats inflammatoives. Jusqu'a présent, on ne
posséde pas d observation sérieuse, authentique, prouvant que la lymphe
tue ou fait disparaitre le bacille, qu'elle provoque une résolution du
tissu tuberculeux o une résorption du tubercule. Par contre, on pos-
séde 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 inflamroatoire ; si ce processus peut favoriser I'élimi-
nation des produits et la guérison rapide, il n’en est pas moins
vrai que dans certaines conditions il va & 'encontre du but qu'on
vout atteindre et provoque une propagation et une dissémination
du virus. Rien ue prouve que Ia lymphe favorise les processus
induratifs, 'encaprulement fibreux de masses caséeuses. Au con-
traire, tout porte & croire que les injections mobilisent en quelque
sorte les masses encapsulées ¢t rendent dangereux les foyers qui,
au moing, n’étaient plus nuisibles pour 'économije.”

Prophylaxie de la diphtérie.

Dans un mémoire présenté an Comité d'Hygi¢ne de France au
sujet des me~ures 3 prendre pour empécher la propagation de la
dipbtérie, M. le professeur Grancher préconise les moyens
suivants qu’il met, du reste, cn pratigue tous les jours dans son
service aux Infants Malades :

lo Il faut pratiquer & l'aide de l'ean bouillante, chargée de
earbonate de soude & 50 grammes par lit.e d’eau, la désinfection
immédiate des objets qui ont servi au diphibérique ou gqu'il a
touché, notamment de tout ce qui avservi 4 ton repas: timbale,
coulean, fou: chette, serviette, ete. ;

20. T faut que les médecins et les iitirmiers protégent leurs
vétements par une blouse rigoureurem nt désinfectée & I'étuve
aprés Ia visite de chaque jour, et qa'ils aient la précaution de se
laver minutieusement les mains au sublimé ucide ou 3 la solution
phéniquée 2 5 p. 100 et glycérinée;

3o. Il faut que tout objet transportadle & I'étuve 3 vapeur sous
pression y soit désinfecté, Ia literie, les draps et les vétements no-
tumment. Tous les objets non transportables, ainsi que le sol et
les murs de Ja chambre & coucher d’un diphthérique seront lavés
an subliné.

Nous doutons fort que les médecins appelésa donner leurs soins
aux sujets atteints de diphtérie prennent toujours toutes les pré-
cautions précitées. Nous en conuaissons qui affectent do ne pas
croire au caractére coniagicux de la maladie, histoire de
gexempter du soin de faire do la prophylaxie antiseptique. Les
mesares 4 prendre sont cependant des plus simple, comme on a
pu le voir, et se résument, en somme, 4 des soins d’extréme pro-
preté.

Au reste, la nature éminemment contagieuse de la diphtéric



164 L'UNION MEDICALE DU CANADA

n'est plus & prouver, et il est également bien établi que le germe
de la maladie étant contenu dans les fausses membranes ot les
crachais, doit sc transmettre surtout 3 l'aide des objots souillée
par les produits expectorés. Ces objets, quand ils n'ont pas été
désinfectés, conservent pendant des années lenr pouvoir infectieux.
L'igolement et la désinfection vestent donc les mesures efficaces
de préservation.
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with forty-five illustrations, 178 pages. P. Blakiston, Son & Co..
1012 Walnut street, Philadelphia, 1891. Prix : cartonné, $1.00,
avee feailles blanches, intercalées pour annotations, $1.25.

Cet aide-mémoire Quiz-Compend) le septitme d'une série de
quatorze sur les principales branches de la médecine, est nn
résumé succinet et pratigue des connaissances gynécologiques
actuelles, adapté & Pusage des praticiens et des éléves en médecine.
Le médecin qui se livre & la pratigue générale ne saurait préten-
dre & acquérir des connaissances approfondies sur toutes les
branches de son art, cependant il lui faut les connaitre toutes
assez bien pour se guider dans ron diaguostic afin de référer aux
auteurs voulus ou de donner au patient les conseils nécessaires.
De méme le spécialiste ne saurait sc 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 parait remplir convenablement le but de I'auteur, il
est clair, concis et suffisamment complet pour les bhesoins du
praticien.

Morris—A Compend of Gynecology, by HExry Morars, M.D..

Lrcas-Cuaveroxyisre—Traitement des Tumeurs Blanches;
Emplatres Mercuriels ; Statistique de Réseetious, par le doe-
teur Ltcas CaMPIONNIBRE, chirurgien de I'hépital Saint-Louis,
In-8 de 32 pages, 1890 prix, 1fr. 30. Coccoz, éditeur, 11, rue de
I’ Ancienne-Comédie. Paris.

Oniver—A case of intra-cranial neoplasm with localizing
eye symptoms, position of tumour verified by autopsy, by
CrarLes A. OLIVER, of Philadelphia.

Marcy—in what Class of Wounds shall we use Drainage,
by Hexry OrLaxpo Marcy, AM,, M.D., L.L.D., Philadelphia.

Fox.—Reseetion of the Optie Nerve, by L. Wessrer Fox,
M.D., Philadelphia,
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le 13 octobro prochain, VircEow entrera dans sa 70me année

On vient d'inaugurer, 3 Vienne, un hépital pour les étudiants
malades. Cet hopital peut recevoir 4 la fois {rente-sopt pationts.
Huit lits sont affectés aux cas de chirurgie ot neuf 3 ceux de ma-
ladies infectieuses.

Avant méme que d’avoir atteint I'dge de 40 ans, Astley CoopER
étnit en possession d'une clientélo lui rapportast en moyenne
$75,000 par année. Une année, on particulier, lui rapporta $105,-
000 ainsi que le fait fut constaté par les livres de lillustre chirur-
gien.

L'Empercur de Russic ainvité M. PASTEUR, sir Joseph LisTER et
M. Kacnr A faire partie d’unc conférence dont le but est la fonda-
tion d'un Institut de bactériologie 3 St Pétersbourg. Sir Joseph
Lister empéché, a 6té remplacé par M. Watson CUEYNE.

Nécrologie.—A Montréal, M. lo docteur Anselme LAPORTE est
décédé le 3 mars, & ige de 48 ans.

Nouvcau journal.—Nous avons regu la premidre liveaison du
Journal de la Société Médico-Chirurgicale Canadienne Frangeise de
la Nouvelle Angleterre, rovue mensuelle de médecine, de chirurgie,
d’hygitue et des sciences accessoires. Chaqae numéro forme un
faseicule in-80 de 26 pages. La rédaction du nouveau journal a
été confiée & M. le Dr E. Sirois, de Threo Rivers, Mass., ot P'admi-
nistration 3 M. A. Bourbonniére, de Lowell. L'abonnement est
de $3.00 pour les médecins et de $2.00 pour les étudiants, et
payable d’avance. Nos meilleurs souhaits au nouveau confrére.

La Médecine Anglaise appréeiée par un médecin anglais.—
Siv Morell Mackenzie a exprimé sinsi, dans un article récent,
Son regret de voir le trés petit réle que joue son pays dans les dé-
Couvertss les plus considérables des dernidres anndes. * Ce pays,
§i longtemps placé au premier rang dans les sciences médicales,
dit-il, se tratne aujourd’hui 3 la suite de la France et de I'Alle-
magne.” Il attribue ce triste résultat & 'apathie du Royal College
of Surgeons, devenu trop riche, et qui emploie ses énormes revenus
4 stipendier une horde de fonctionnaires inutiles, au lien de les
consacrer A des recherches orviginales, ot aussi & la susceptibilité
morbide qui fait proscrire, en Angleterro, les expériences biolo-
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giques les plus nécessaires, quand clles comportent des vivisec.
tions.— Progrés médical.

L’Eternelle bleseée.—L’ Eclair, de Paris, annonce qu’un procés
va étre intonté & M. Vigné (d'Octon), médecin (ouancien médecin’
de marine, auteur de plusieurs romans, pouwr son dernier livre

ublié chez Lemerre : I Eternelle blessée. Lo titre révele le sujet du
ivre: “ La femme, a dit Michelet, n'est pas seculement une
malade, mais une blessée. Elle subit incesssmment 'éternelle bies:
sure de I'amour.” La © blessée ” de M. Vigné (d'Octon) est une
jeune fomme qu'un accident do jeunesse exclut & jamais des joies
de I'hyménée ot de 1a maternité Elle v’est mariée pourtant, igno-
rant su disgrdce : le roman nous dit quel drame dou!ourcux se
joue dans l'existence de ce muri ot de cette épouse qu’une fatalité
phy=iologique iaisse pour toujours étrangers I'un i 'autre.

Or, hier, 'éditeur Lemerre recevait avis d’avoir a ce-ser la vonte
de I'Eternelle blessée, faute de quoi il serait pour-uivi judiciairement.

Cette sommation était faite d la regnéte d'un habitant du midi
de la Trance qui, dans I Eternelle ilessée, avait cru reconnaitre sa
femme, qui fut traitée par le docteur Vigné .d'Octon). auteur du
livre, pour un cus semblable & celui qui est déerit dans le roman,

Le proces—s'il a licu—ne peut manguer de provoquer bien des
considérations et des cornmentaires @ le cax de violauon du recret
professionnel ne g'était jumais produit encore sous cette forme.—
France médicale.

La vaccination antirabique jugée par la statistique.—D'a-
prés la statistique des peisonnes mordues par des animaux enra-
gén traitées & Flnstitut Pasteur pendant les année. 1886-87—88-
89, la proportion dex morts aprés traitement est trés faible (53
pour 7,893 personnes traitées, c¢'est-d dire 0,67 ofo. Cetie propor-
tion g'élave A 1 npoen faisant rentrer dans le compte de la mortali-
t€ toutes les personnes prises de rage, aprés la fin du traitement,
mame celles chez qui la maladie s'est déclaiée le lendemain ou le
surlendemain de la dernidre inoculation.

Que donne Pexpectation, méme aidée des cautérisations ? Si
nous consultons la statistique de M. Leblanc, la proportion des
morts par rapport aux personpes mordues & 616 de 39 cas de rage
sur 336, soit 12 ojo {(années 1830-18831. Cette siatistique a d'av-
tant plus de valeur gu’elle a été faite avant la découverto de la
vaceinatior pastorienno, et par conséquent dans des conditions
d’impartialité absolue. Elle n’avait d'autre but gne d'établir
que l'organisme humain est moins favoruble que celui du chien
au développement de la rage aprés morsure. Certains journanx
de médecine, qui me manquent jamais d’enregistrer les insuceds
de la méthode de Pasteur, se gardent bien de metirescus les yeux de
leurs leoteurs la statintigue suivante, bien modeste par le chiffre,
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mais trés édloquente par les résultats, Elle o ét4 communiquée au
Bulletin médical de Paris, par M, Mauniey, vétérinaire 3 Belldne.

Dopuis octobre 1885, 11 personnes ont ¢té mordues & Belléne.
Six ont été soumises au traitement par les inoculations antiiabi-
ques, toutes los six ont guéri. Sur les eing autres, non vaccindes,
trois ont suceombé.

La morphinomanie & deux.—On a déerit jadis la folie & deux.
Agjourd’hai ¢'ost la morphinomanie & deux. Un nouveau proees
4 sensations... trés vives nous a valu lu publication d’ane ob-erva-
tion trés intéresmante & ce point do vue. Uno jeune, riche, jolie
femme, épouse un inélecin vur la moralité dugrel. d'aitlenrs, on
na absolument riena dire. Notre confidre tombe malade,—et
comme beancoup de médecins, hélas ! (pourquei céler la vérits ?)
~—ne peut supporter ia souffrance : il devient morphinomane.—
Rieo d'6lonnant 4 cela.  On suit depuis longtemps quo les méde-
cins, qui connaissent pourtant a fond les lerribles effets do cet
irrésistible poixon, s'adonnent suns vergogue & de tels abus. Dau-
tres, méme en France, sont bien éthéromanes ! ’

Mais le curieux e Paffaire, c'est que, dovenu impuissant et ves.
t fort jaloux, craignant que sa femme n'aille chercher ailleurs un
plaisiv qu’il se voit désormais incapable de lai procaver, il la rend,
de parti pris, morphinomane clle m8me, sans comprendre un ins-
tant qu'il précipite son épouse dans un abime sans fond ow elle va
tout ontidre dixparsiive!

Cette morphinomsnie a deux existe, qu’on Vappelle d’aillenrs con-

me Fon voudra. Et exemple ci-dessus, que Pactualité nous fuisait
wn devoir de rapporter, est loin d’étre isolé. On nous contait
récemment encore une histoire analogue et, par malhenr, parfai-
toment authentique. Si le journal ot jo rencontre d’aussi lugubres
aventures ne s'adressnit pas aux médecins, je cricrais sans tréve
aux dramatarges modernes : Cest 1 la scéne 3 faire!
. Lei Pon doit'en badinant formuler un conseil. Lo voici: il serait
mbt}rcss:mt de rechercher daus les travaux modernes sur 'intoxi-
tation par la morphine, et de rapprocher les observations, sérisu-
Boment prises, analogues & celles que nous venons de citer—ZLe
Lrogrés médieal.

Boune clientele a céder, avec emplacement et dépendances, 2
bon marché, S'advesser A J, RoprLvakp, M.D., Thurso, P.Q.
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VARIETES

Ce que le médecin doit étre. (1)

La durée des stations 4 faire dans une maison dépend naturel-
lement de ce que I'on 2 3 y constater, exécuter ou régler. Une"
premiére visite réclame toujours beaucoup de temps, puisgu’elle
comporte une connaissznce 3 faire, un interrogatoire complet
et des examens minutieux A faire subir. Une fois que l'on sait
son malade au bout du doigt, on peut &wre plus court: on ne
pot pas exiger d'un homme 1133 ocenné qu'il s prate A des eau-
s:ries inutiles, Ne vous permettez cependant jamuis les visites
“ baclées en courant.” Le malade n'aime pas ces allures cava-
lidres: il se croit assez important pour fixer sérieusement votre
attention; la besogne qui vous attend ailleurs no l'intéresse pas
du tout; et, ¢'il ne va pas mieux, il I'attribue volontiers au pen
de temps que vous lui accordez.

Le docteur Adhésif n’a pas cette bte fébriie; il s'installe, se
carre dans un.fautewl, a Pair de venir se reposer chez vous, et ne
g'apergoit pas qu'on regarde la pendule avec des yeux qui
disent : ah ¢a, mais il ne s'en ira done jamais!

Le Docteur Rusticus & une tenue relichée; il entre dans les
appartements avee des souliers boueux et des pantalons crotiés;

4 propreté de ses mains est doutense et il s'en va sans les laver.
Il a perdu une de ses meilleures clienies pour s'8tre présenté un
jour chez elle avec une tache de sang sur les manchettes. Bt c'est
bien fait ! — Les idées d’asepsie se sont répandues dans le pubiic,
qui 2 commencé pir rire des propretés méticuleuses, mais qui
les exige auwjourd’hui. Cest bien le moins qu'un médecin soit
inoffensif'!

Le praticien & cravate blaache, 3 longs cheveux d’ecclésiastique,
aux joues rasées comme un acteur, est d’'une race i peu piés
disparue — ot c'est peut-8tre dommage: sa longue redingote
rappelait la soutane et altirait le respect, on tout au moins tenait
Jes familiarités & distance.

Le Docteur Pommadin porie les habits de la derniére 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
tleur A la boutonniére. Il ne touche ses maludes gue du bout des
doigts et sa primcipale préoccupation parajt &tre d'éviter touto
souillure & son vétement neuf.—4 suivre.

—————— e i e i s = ——— O e e e

1) Suite. Voir Ia livraison de septembre 1890,



