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TRAVAUX ORIGINAUX.

Anomalies des organes génitaux de la femme.

Leçon clinique donnée à lU'apital Notre-Dame, Montréal. par A. T.
iROSSEAU. M.D., Professeur de Climque chirurgicale a L'inversité
Laval.

avons in e moment, dans nos salles. n ns d'
memibranpiise di vagin ; c'est pourquoi je prernlrai pn- srujet
de nia clinique du jour: Les aioialies des or.gaies génitaux
de la fcmmi e."

Ces anomialies comprennent l'occlusion du vagin par l'hVmen,
r une cloison anormale et une absence totale ou partielle

u vagin qui est remplacé par du tissu fibreux ou du tissu cel-
lulaire. .Dans ces cas l'utérus est souvent à l'état embrvonnairo
OU manque colètemen t.

Le vagi peut être réduit au quart, à la moitié de sa on-
gueri ou être f*ermné par une cloison membraneuse: il présente
souvent aussi un exeòs d'amp!itude qui prédispose au prolapsus,
Comme Un excès d'étroitesse qui apporte des obstacles à I'ae-
omplissement (les fonctions sexuelles et surtout à l'accouche-

Ment.
Le syimtòime dominant des atrésies du vagin est la rétention

des mlenstlues. Les malades éprouvent une pesanterur dans le
bassin, les reins sont comme bri>és, les douleurs y originent et
vont mourir à l'hypogastre et au fondement.

Ces douleu-s durent quelques jours, puis cessent, pour se
repéter à une nouvelle époque.

Au fur et à mesure que ces phénomènes se renouvellent ils
acquièrent une intensité croissante; les douleurs deviennent
expulsives, semblables aux tranchées.

On découvre plus ou moins vite une tumeur à l'hypogastre
e à laccumulation du sang. Si cette tumeur comprime le

reCtum ou la vessie, elle est suivie de constipation, de ténesme,de dysurie, de retention ou d'incontinence d'urine.
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L'estomac et le système nerveux ne tardent pas à être
affectés sympatiquement. La vie des malades n'est plus qu'une
série de souffrances périodiques.

Les symptômes varient suivant les différentes espèces d'atré-
sies: dans l'imperforation de l'hymen, le doigt et la vue cons-
tatent, à l'entrée de la vulve, une tumeur rouge vif ou violacé,
variant de la grosseur d'une châtaigne à celui du poing.

Cette tumeur devient tendue et douloureuse au moment de
la crise menstruelle.

Pour apprécier l'épaisseur des tissus qui séparent ja vessie
du rectum, on introduit une sonde dans la vessie et le doigt
dans le rectum, et l'on a ainsi une idée de l'épaisseur de la
tumeur.

L'atrésie du col utérin est facile à diagnostiquer par le
doigt, la sonde, le spéculum. La sonde utérine ne peut être
introduite comme d'habitude.

L'utérus distendu fait saillie à l'hypogastre; cette tumeur
progresse surtout à lépoque menstruelle.

Combinant la pression abdominale au toucher vaginal on
éprouve une sensation d'ondulation.

L'absence de tout écoulement à l'époque présumée des
règles, le caraetère expulsif des douleurs, leur durée de trois à
huit jours, leur retour à un mois environ d'intervalle, leur
siège aux lombes, à l'hypogastre, l'apparition d'une tumeur,
suffisent pleinement au diagnostic de la retention menstruelle.

L'amenorrhée. que l'on pourrait confondre avec le retention,
n'a'mène pas d'exacerbations périodiques, ni de tumeur à
l'hypogastre. L'examen vaginal enlèverait tout doute.

Quoique l'on connaisse un petit nombre de cas, dans lesquels
une guérison spontanée est survenue par suite de la rupture
ou de la gangrène de l'obstacle, dans la plupart des cas la
nature n'est pas aussi complaisante et il faut que l'art inter-
vienne.

Le chirurgien se trouve en présence de dangers réels: 10
ceux que l'opération fait courir; 20 les périls encore plus
grands auxquels exposent les progrès continuels de la ma-
ladie; 30 l'abolition de la fonction reproductrice qu'elle amène
toujours.

Plus les organes ont été distendus par le sang, plus ils ont
perdu l'aptitude de revenir sur eux-mêmes.

Si la distension a envahi jusqu'aux trompes, on doit craindre
un dénouement funeste par la pénétration du sang dans la
cavité péritonéale.

L'opération est alors urgente, c'est le seul moyen de conjurer
ce danger.
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ILimpei foration de l'hymen et l'oblitération membraneuse
du vagin sont les atrésies les moins dangereuses.

Labsence partielle ou complète du vagin et l'imperforation
du col sont bien plus graves.

L'opération est aussi plus datngereuse quand il s'agit des
strésies accidentelles que des atrésies congénitales.

La seule contre-indication réelle à l'opération, c'est l'étendue
,de l'obstacle. Quand il y a absence totale du vagin, il n'est
pas sage de tenter une opération. Mais les atrésies moins
tonsidérables sont plus communes, et il convient de tenter une
opération, ne serait-ce que pour obtenir l'écoulement des
.1menstrues.

On rencontre aussi assez souvent, dans l'enfaince, (les ocelu-
sions partielles dûtes à Penlammation des parties génitales.

A 'ilge adulte, ces occlusions accidentelles sont dùes à un
-ccouchement laborieux.

Dans l'enfinee, ces atrésies sont situées daîns la partie infé-
rieures du vagin ou à la vulve; t:ndis que celles dûes au
travail de l'accouchement sont situées dans la moitié supé-
rieure du va.in.
- Ces variétés sont passibles d'une opération avec chance de
isuces.

Le procédé opératoire doit varier, suivant le siége et. l'éten-
-due du rétrécissement et (ge de la malade; on tentera à 20
ans ce qu'on ne doit pas faire à 50 ans,-le liquide menstruel
Ae se reproduisant p1u.

Pour prévenir les adhérences aprés ces opérations il faut
nmamtenir en place des bourdonnets (le charpie trempés dans
laglycérile. Pour cette opération comme pour toutes les opé-
srations sur ftil étris, l'époque la plus favorable c'est Cinq ou
six jours après la fin de la menstruation.

A ce Moment la congestion est entièrenent. dissipée, et la
Plochai'e fluxion périodique trés éloignée, donc moins de
Chances d'inflammation, etc.

le traitement des atrésies de la vulve, du vagin et du col
tterin, comprend deux indications capitales 10 donner issue
an4a'n 2) maintenir béante cette issue. L'incision la dis-

nfli et h, dilflaion sont nécessaires dans les oblitérationsd'une profondeur considérable.
-Les, incisions et la ponction suffisent dans les occlusions

ces, membraneuses. Dans ces cas d'i mper'fora tions mem-
neuses on plonge un trocart à travers l'obstacle puis avec
bistouri on incise en divers sens jusqu'à ce que le doigt
Se comiodément passer.

Contre les atrésies plas étendues, absence de vagin, etc., deux
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procédés sont adoptés: l'un consiste dans une série de pressions:
à l'aide du doigt ou d'un corps mousse destinées à déprimer la
muqueuse; puis franchir la dernière barrière avec le trocart..
Ce moyen ne réussit que rarement.

L'autre consiste dans l'emploi combiné de l'instrument tran-
chant et du décollement du tissu cellulaire.

Le chirurgien met une sonde dans la vessie, son index
gauche dans le rectum afin de servir de guide au bistouri, puis
il fait graduellement et avec prudence de petites incisions au
centre de l'obstacle-il peut ainsi décoller avec son doigt et
le manche du bistouri, les parois visicale et rectale jusqu'à la
tumeur. Il lui faut allier la prudence à l'habileté. Le canal
une fois fait, élargi, il aperçoit la tumeur sanguine dans
laquelle il plonge un trocart. Un liquide poisseux, couleur
lie de vin s'en échappe-puis il fait avec précaution des injec-
tions détergeantes. Pour maintenir le canal et l'orifice artifi-
ciels béants on y introduit des sondes en gomme garnies de-
linge à leur extrémité supérieure ou encore des bourdonnets,
des éponges, des vessies en caoutchouc introduites vides et
remplies d'air ensuite.

Le tout est maintenu par un bandage en T. Tel est le-
moyen de rendre le vagin apte aux fonctions auxquelles il est
destiné.

On suspend le pansement pendant l'époque menstruelle.
Si après ces opérations l'accouehement est possible sans

déchirure, dans un bon nombre de cas, il ne faut cependant pas-
espérer que toutes les opérées sont propres au mariage et sur-
tout à l'aceouchement - au contraire, des accidents graves
sont à redouter.

Plus l'étendue du rétrécissement est considérable, plus le
tissus est dur et retractile, plus on devra craindre pour l'avenir
de la malade, surtout au po.nt de vue de l'accouchement.

S'il est des cas où l'on peut établir une issue aux règles et
prévenir les suites mortelles de la retention menstruelle, il

faut mettre en garde la femme contre les dangers qu'engen-
dreraient les tentatives d'union sexuelle. On ne saurait donc
trop recommander aux médecins de s'assurer de la bonne con-
formation des organes génitaux d'une jeune fille qui n'aurait
jamais eu ses règles et qui songerait à se marier. Un autefr
va jusqu'à dire " que la femme à laquelle la nature a refusé un
utérus ne doit pas se marier et devenir l'épouse d'un homme :
que l'art chirurgical ne peut que la rendre propre à être sa
maîtresse mais pas davantage."

Dans le cas:où il n'est pas possible d'entreprendre une opé-
ration, il faut se contenter d'un traitement palliatif. Détourner
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tle mouvement fluxionnaire par la saignée, les purgatifs, les
révulsifs et éteindre la douleur par les narcotiques.

Pour faire mieux comprendre les observations que je viens
le faire, je vous rapporterai maintenant quelques cas d'anoma-
lies des organes génitaux de la femme, deux de ces cas ont été
observés à lhpital Notre-Dame il y a quelque temps et lout
le rapport a été préparé par M. le Dr Desrosiers, médecin
interne (le cet hpital.

OBSERVATION .- 7ojsoniement du vo gin. Rélention du sang
menstruel. Operation.

S. D., ac. 1-. jeune fille bien développée et ayant toutes les
rapparences générales d'une santé parfaite se présenta à la con-
ýsultation le .septembre 1881. Elle se plaint de violentes dou-
îleurs dans les régions lombaire et hypogastrique. La mens-
dtruation nie s'et pas encore manifestée. En interrogTeaint mi-
Mutieusenent la malade on obtient les renseignements sui-
'rants: Vers janvier 1880 elle commença à éprouver des dou-
heurs considérables dans le bas-ventre, douleurs ayant un Ca-
ractère intermittent et se renouvelant à peu près toutes les
:selaines. Elles duròrent plus d'une année entiòre, jusqu'à
mars 1881 alors qu'un mal (le reins atroce, au dire de la ma-
lade vint s'y ajouter Ces douleurs hypogastrique et lombaire
.étaient accompagnees <e bouffées de ehaleur à la face et de re-
:froidissenent des extrémités. Auenne sensation dans les ma-
'nelles. La mère de la malade appliqua les cataplasmes sur
le bas.ventre et fit plusieurs autres re'mèdes domestiques qui,
'naturellement n'curent .aucun résultat. At bout (le deux
:semaines, Ces douleurs se calmèrent d'elles.mêmes et la ma-
lade eut deux ou trois autres semaines le repos après quoi les

-douleurs revinrent avec le mème caractère et la même inten-
lité. Pour la liremière fois, un médecin fut alors appelé et
admnistra un anodin quelconque. Ce nouvel accès fut encore
suivi d'une période de deux ài trois semaines de bien-être, la-
'quelle fit Place à son tour a de nouvelles souffrances. Bref, ces
-alternatives dle douleurs et de calme se répétèrent réguliòre-
'nent toutes les trois semaines jusqu'à la fin de juillet, époque
-a laquelle la souffrance devint continînelle. Six semaines aròs,
a imlnaide venaîit à la consultation (8 septembre). L'examen

'it fait immédiatement. En voici le résultat:
Organes génitaux externes normalement conformés. ly-

ineitact. En introduisant le doigt dans le vagin, on sent
ers la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen, un corpserrondi, dur, quoiqu'un peu rénitant et offrant une espèce de
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fluctuation. En cherchant à introduire le doigt entre la ta--
meur et la paroi vaginale, en se sent arrêté presque aussitôt.
Le palper abdominal ne révèle l'existence d'aucune tuméfaction
appréciable, l'utérus semble seulement quelque peu plus volu-
mineux qu'à l'état normal et la main, appliquée sur cet organe,.
à travers la paroi abdominale ne constate qWune sensation
éloignée de déplacement quand on repousse en haut la tumé-
faction du vagin. Par le rectum, on sent à la partie antérieu-
re une masse dure impossible à déplacer et donnant au tou-
cher la même sensation qu'une prostate hypertrophiée.

On porte donc le diagnostic suivant: Cloisonnement trans-
verse du vagin par une membrane en arrière de laquelle est
probablement accumulé le sang menstruel. Pour éclairer da-
vantage le diagnostic une ponction est pratiquée sur la par--
tie la plus proéminente de la tumeur au moyen de l'aspira-
teur Dieulafoy. On retire du sang noirâtre. Tout doute ayant
disparu, on incise largement la cloison, et environ une livre-
de sang noir, poisseux et tres épais s'écoule par l'ouverture.
On injecte prudemment de l'eau tiède légèrement phéniquée
pour laver la cavité aussi complètement que possible. En in--
troduisant ensuite l'index dans l'ouverture on constate qu'en
effet une véritable cloison membraneuse de deux à trois lignes
d'épaisseur sépare le vagin en deux compartifnents superposés
l'un à l'autre. Le compartiment supérieur est très grand. Le-
col utérin en occupe la partie la plus élevée et est, aussi lui,
dilaté de façon à permettre facilement l'introduction du doigt.

Une mèche de charpie est mise entre les lèvres de la plaie-
et changée ensuite deux fois par jour, des lavages méthodiques
à l'eau phéniquée étant faits à chaque pansement.

Il n'y a pas de réaction inflammatoire. La température
reste normale. Le pouls semble accéléré mais on constate
bientôt qu'il l'est naturellement. La malade est au reste douée
d'un tempérament nerveux bien caractérisé et avait eu une
crise hystérique quelques heures avant l'opération.

Au bout de quinze jours l'ouverture de la cloison est rétrécie
malgré l'introduction des tentes. On remplace celle-ci par une
éponge préparée qu'on laisse en place dix-huit heures. En la
retirant on voit que l'ouverture s'est de nouveau dilatée. Cette-
cloison semble d'ailleurs facilement extensible en même temps-
qu'élastique et rétractile, et, quelques jours après l'ablation de-
l'éponge on peut s'assurer que l'ouverture se contracte de nou-
veau. On y introduit derechef successivement plusieurs épon-
ges préparées, après quoi on conseille à la patiente de prati-
quer elle-même la dilatation avec une bougie où son doigt, ee-
elle laisse l'hôpital le 24 octobre.. Nous avons era devoir r-
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commander à éette jeune fille qu'avant de songer à se marier,
il lui faudrait se soumettre à un examen minutieux, afin de
s'assurer si l'accouchement serait possible.

Vers le 15 octobre la menstruation avait eu lieu sans doit
leurs et sains accident.

OBSERVATION Il.-AlrLsi complète dl vagin.

Dame A. L., act. 22, se présente à la clinique le 27 septem-
bre, se plaignant de son niari, qu'elle dit òtre impuissant, et
demande à être examinée vù que le dit mari laccusc, elle de
n'être pas apte à la copulation.

L'extérieur de cette fenme est celui d'une personne bien
développée. Les mamelles ont les dimensions ordinaires.
Le pubis et les parties génitales externes sont couverts
de poils. Les grandes et les petites lèvres sont normales. En
entrouvrant les lèvres on voit que le vagin est tout à fait im-
perméable et qu'il y a atrésie coml)lte de cet organe. A l'en-
trée du vagin on constate simplement une dépression de un à
deux ponces de profondeur et probablement dûe aux efforts (le
copulation. L'urèthre est aussi très dilaté, probablement par
la même cause, mais il n'y a pas d'incontinence d'urine. En
introduisant un doigt dans l'urèthre et l'autre dans le rectum,
On voit qu'il ne sont séparés l'un de l'autre que par une cloison
assez minee, et que par conséquent il n'y aurait aucune possi-
bilité de faire un vagin artificiel.-Si haut que le doigt peut re-
monter dans le rectum, on ne peut toucher l'uté us, non plus
que par le palper abdominal. La femme n'a pas non plus
eprouvé de ces douleurs lombaires et hypogastriques, surve-
.nant à intervalles de trois à quatre semaines et indiquant
l'existence d'un moliien menstruel. Il est donc excessivement
probable qu'avec l'absence de vagin il y a aussi absence d'uté-
ras et des ovaires, ou dIa moins que ces derniers organes ne
sont qu'à l'e at rud i mon taire.

OBSERVATION III.

Durant mon séjour à Londres, j'ai ci occasion de voir un
eas d'atrésie complète du vagin, soigné pir le célèbre Dr
~arnes.
C.., jeune fille de 19 ans, grande, forte, parfaitement con-

ormee, nais qui Cependant n'avait jamais en ses règles.
Au premier examen, le célèbre gynécologiste introduisit~ne sonde dans la vessie et son doigt dans le rectum', año de

mesurerl'épaisseur des tissus interposés: il lie put Constater
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la présence d'un utérus normal, mais il crut reconnaître un
utérus à l'état rudimentaire.

Comme cette jeune fille éprouvait l'envie de se marier, M.
Barnes entreprit de lui faire un vagin.

La malade chloroformisée et mise dans la position de la
taille, il fit dans le centre de l'obstacle de très légères incisions
accompagnées de pressions méthodiques avec le doigt. Le
décollement, l'allongement du vagin était très difficile, vu la
résistance, la dureté des tissus; M. Barnes faisait une séance
par semaine. A la quatrième seance il eut le malheur de per-
forer la vessie, quoiqu'il eut déployé une prudence et une
dextérité extraordinaires. Cet accident toutefois n'eut pas de
suites graves. La malade resta couchée sur le ventre durant
quelques jours avec une sonde à demeure dans la vessie et
tout rentra dans l'ordre.

Cette jeune fille dut sortir de l'hôpital non guérie, car l'opé-
ration parut si difficile au chirurgien qu'il ne jugea pas à
propos de l'exposer à des dangers graves, sans espoir d'arriver
à un résultat quelque peu satisfaisant.

OBSERVATION IV.

Il y a environ sept ans, je fus appelé par un confrère pour'
examiner une jeune femme, âgée de 18 ans, qui avait eu l'im-
prudence de se merier sans avoir jamais eu ses menstrues.

La sonde introduite dans la vessie, le doigt dans le rectum,
nous constatâmes l'absence d'un utérus normal, cependant
une certaine épaisseur de tissu nous fit croire à un utérus rudi-
mentaire.

Le vagin était complètement obstrué par du tissu fibreux,
cependant il présentait à la partie inférieure un cul de-sac
d'environ un pouce et demi de profondeur, amené probable-
ment par les tentatives répétées de coït.

Vu que cette femme était mariée, il était de notre devoir de
lui proposer une opération, quelque difficile qu'elle parut.
Mais le mari et l'épouse, encore remplis d'amour et de sym-
pathie l'un pour l'autre, ne voulurent pas consentir à une
opération douloureuse et nous répundirent qu'ils étaient prêts
à accepter avec résignation la parcimonie de la nature à leur
égard.

Je revis cette femme subséquemment à trois époques diffé-
rentes en consultation avec d'autres médecins.

La dernière fois, il y a trois ans, l'accord entre la femme et
le mari était rompu; le mari demandait une séparation de
corps, si sa femme ne pouvait " ètre mise comme les autres,
disait-il, par une opération."

488



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

L'autorité ecclésiastique avait dit au mari qu'il avait droit à
-une séparation Si une OpératiOnl était impraticable ou si elle
refusait de s'y soumettre.

Je proposai de nouveau l'opération, mais la femme me ré-
pondit que son vice de conformation n'était qu'un peéle.xe
allégué par son mari ; qu'il voulait se remarier avec une autre
femme qu'il aimait mieux qu'elle, et elle refusa encore positi-
vement de se laisser opérer.

J'ai rencontré quelques antres cas d'atrésie, mais qui n'offrent
aucunes paarctcularités différentes des cas précédents et que je
,ne crois pas devoir rapporter ici.

Diphthérie.

T.AITEM ENT.

Renfermer le malade atteint de diphthérie dans une chambre
bien close, remplir de val)eur (le soufre, l'y laisser respirer

mUtant que ses forces le lui permettront. Continuer l'humi-
dité de l'atmosphère de la chambre pendant au moins dix
heCures.

Insufflation dans l'arriòre-gorge d'une poudrle composée de
re r paties; ch lorate de potasse, deux parties; ni-

ate de pass une partie." Répétition de cette insufilation
toutes les heures, suivie dix minutes après d'un gairarisme
concentré au chloratc de potasse.

S'il y a épaississement des fausses membranes, les eautériser
aVec une solution concentrée au nitrate d'argent.

Enlever les lambeaux de fausses menibranes au fur et à me-
sure de leur décollement ; mais sans tiraillements afin de ne
pas amener de sang.

Insufflation de la poudre composée comme ci-haut sur les
Tarties dégagées des fausses membranes ; continuer à cautéri-
ser les parties adhérentes (les faisses membranes jusqu'à leur
détachemîient complet. Cette cautérisation pourra être répétée
deux ou tiois fois par jour. Puis continuer les insufflations et

'.utenir les forces par les bouillons, le .ognac ou quelque
æreparation contenant (le l'extrait de bouf, du fer et du vin.

Lauvelle apparition ou formation de faussesm banes
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sera empêchée par ce traitément en y ajoutant l'administrationý
toutes les six heures, d'une cuillerée à dessert de la solution;
suivante:

R. Pot. chlorat..................... ........ • 3 ii
SodEe carb..... ............... 3 iss
Aq. font...... - ......... 3 vi
Syrup. ....................................... ý ii

Le nasonnement de la voix sera traité par des injections air
ch]. pot. par les narrines et les dragées au chl. de potasse.

La paralysie dipthéritique des membranes inférieures cédera
après trois ou quatre semaines aux bains de pieds, frictions
avec liniment ammoniacal, frictions sèches, électricité.

Tel est le traitement que je fais suivre à mes malades atteints.
de diphthérie.

Plus de quinze cas, soumis à cette stricte médication, ont été
guéris radicalement.

Je le communique à la profession médicale, demandant à
tous une application fidèle de ses plus petits détails, convaincu,
que je suis qu'ils en retireront d'immenses avantages.

La diphthérie est une de ces maladies contre laquelle la
thérapeutique doit faire ses plus héroïques efforts pour en
triompher: Maladie essentiellement locale, selon les uns, essen-
tiellement constitutionnelle, suivant les autres; il faut avouer
qu'il y a bien peu de médications essentiellement locales ou
constitutionnelles qui peuvent chanter vietoire.

Il semble qu'il est bien plus raisonnable de supposer que la
diphthérito est une de ces maladies malignes tellement vio-
lentes de nature, débutant tout autrement que les autres mala-
dies, avec tous ses symptômes au début bien souvent, et cela
avec tant de violence, qu'il est bien difficile de résoudre la
question suivante: Est-ce le pharynx, couvert de fausses mem-
branes, qui infecte l'organisme, ou est-ce l'organisme infecté
qui développe ces lésions du pharynx?

Quoiqu'il en soit des théories sur la pathogénie de cette ter-
rible maladie, je crois que nous sommes justifiables de l'atta-
quer avec toute l'activité possible, localement ou constitution-
nellement: car nul doute, que si l'organisme n'est pas primiti-
vement affecté, il le devient secondairement, et c'est bien
souvent l'empoisonnement diphthéritique qui est une des ter-
minaisons fatales.

A de sujet, j'appuierai sur l'enlèvement des fausses membra-
nes, qui cautérisées se décollent facilement. Le décollemenb
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et l'énlòvement les fauisses membranes est certainement le.
moyen le phis préventif de l'empoisonnement et ;ous devous
nous en servir avec activité.

HIuli, novembre 1881. Dt JosEPH BEAUDIN.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Diagnostic des maladies du foie en général.-Au-
tant les moyens physiques d'exploration nous rendent de ser-
vices dans le diagnostic (les affections du poumon et du cour,
autant ils sont infidèles quand il s'agit de rechercher celles du
foie. L'auscuiltation, ce merveilleux iinstrument d'investiga-
tion dans les maladies cardiaques ou pulmonaires nous ftit ici
complètement défaut; la percussion et la palpation, utiles
sans doute, sont, comme nous le montrerons, trop souvent ren-
dues impuissantes ou trompeuses pour telles ou telles raisons
de conformation anatomique. Il en iésulte que le médecin n'est
Souvent mis que par hasard sur la piste d'une maladie du foie
et c'est naturellement dans celles qui déterminent (e l'ietère
que son attention est plus tôt attirée de ce côté. Mais il en est
de l'ictère comme de l'atbuminîurie dans les maladies du reinm.
c'est un symptôme qui petit manquer ou être tròs fugace, qui
peut être détermiiinîé aussi par la souffrance d'autres organes.
et qui, par conséquent, ne saurait avoir de valeur pathogno-
monque.

Sans doute quand nous nous trouvons en. présence d'un naî-
lade qui a de l'ictère, une douleur dans l'hypochîondre droit,
et qu'une déformation apparen te siège dans cette région, notre-
remière idée est en faveur d'une affection du foie, mais com-
en ces cas typiques sont rares, et combien il importe d'avoir

Présente à l'esprit to iie la gamme des troubles fonctionnels si
variés qui ressortissent à une lésion hépatique ?

Il est incontestable que toute maladie du foie donne lieu, de
,rime abord, à (les troubles gastro-intestinaux ; mais peit-on
.istingue. les troubles digestifs dépendant d'une affection hépa-

tique, de ceux qui résultent, par exemple, d'une lésion (te l'esto-mac ou d'une maladie générale comme la tuberculose ou la chlo-
Oae? L'affirmer sciai t faire preuve d'outrecuidance clinique;
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Monneret pensait qu'il existait toujours un dégoût précoce
pour la viande, mais cette anorexie spéciale s'observe d'aussi
bonne heure dans le cancer de l'estomac. Il est plus légitime
d'attacher une certaine importance à des signes do dyspepsie
ne survenant que deux ou trois heures après les repas, c'est-à-
dire au moment où la bile doit intervenir et jouer son rôle
-dans l'acte digestif. C'est alors que les malades se plaignent
d'une sensation de barre sur l'estomac qui persiste plusieurs
heures et s'accompagne de borborygmes et d'éructations
acides.

La constipation est la règle au début de la cirrhose et du
cancer du foie; à une période avancée, la diarrhée est plus
fréquente; on observe encore souvent l'alternative inexpli-
quée de ces deux symptômes.

Un état nauséeux habituel, des vomissements tantôt bilieux,
tantôt alimentaires et muqueux trahissent une action réflexe
irritante sur les extrémités terminales du nerf pneumogastri-
que. C'est un exemple de cette synergie morbide en vertu de
laquelle toute maladie d'un des organes qui sont sous la dépen-
dance de ce grand nerf retentit sur les autres. Les faits qui
mettent en lumière cette influence réciproque des maladies du
ceur, des poumons, du foie et de l'estomac sont nombreux;
nous en avons déjà relevé quelques-uns dans nos articles sur
l'angine de poitrine, sur l'asytolie.-Comment expliquer, sinon
par ce mécanisme, les palpitations cardiaques, signalées par
Murchison comme fréquentes chez des malades atteints d'af-
fections hépatiques, et dans des cas où ni le volume du foie
ni le ballonnement de l'estomac n'étaient suffisants pour gêner
mécaniquement le cœur dans son fonctionnement ?

La dypsnée n'est pas rare, que le diaphragme soit gêné ma-
lériellement par un foie hypertrophié, ou qu'un travail inflam-
matoire de périhépatite détermine une assez vive douleur dans
'l'hypochondre droit et oblige le malade à ne faire que des inspi-
rations courtes et saccadées.

Un phénomène très intéressant à signaler est une toux sèche
brève et persistante, alors que l'auscultation ne révèle aucune
lésion pulmonaire. On a cité l'observation d'un malade reve-
nant des pays chauds avec toux permanente, diarrhée et amai-
grissement, qui fut d'abord considéré comme tuberculeux,
lorsque plusieurs évacuations de pus par les garde-robes, sui-
vies de la cessation de la toux et de a guérison, légitimèrent
le diagnostic définitif d'abcès du foie.

Tous les signes précédemment mentionnés n'ont pas, même
.réunis, la puissance de mettre le médecin sur la voie d'une ma-
dadie du foie; il en est tout autrement de l'ictère qui, s'il n'est
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pas pathognomonique d'une affection primitive du foie, indi-
que tout au moins que cet organe est en cause et impose la
nécessité d'en pratiquer l'explorat ion. Il iml)orte ici toutefoib
d'établir une distinction entre ictères véritables et les p. tido-
ietòres,-car on ne saurait plus admettre aujourd'hui, après
tant (le travaux auxquels est lié le nom du regretté professeur
Gubler, que toute coloration jaune de la pea u Sul))Ose le pas..
sage de la bile dans le sang et implique invinciblement une alté-
ration du ioie.

Rappelons que, d'apròs Gubler, l'ictère vrai ou bibiphéique
se traduit, outre la coloration des téguments et des conjoncti-
ves, par la teinte brune de l'urine avec reflets verdâtres, et
que l'addition d'acide nitrique décèle la présence du pigment
biliaire dans celle-ci en la colorant en vert, puis en bleu, violet
et rouge, au fur et à mesure (les oxydations de la matière colo-
rante.-Mais il existe des ictères hémaphéiques dans lesquel
la coloration <le la peau est moins foncée ; les urines sont d'un
rouge sombre, comparables à la bière foi-te; elles font,
sur le linge, des taches non pasverdâtres, mains couleur jus d-
melon ou chair de saumon.

L'acide nitrique n'y fait pas apparaître la coloration verte
caractéristique du pigment biliaire, mais une teinte obscure
rouge acajou.

Ce pseudo-ictòro trahtit seulement la de.truction rapide d'un
grand nombre de globules rouges du sang et la mise en liberté
de leur matière colorante, l'hématosine, qui, charriée dans
le système circulatoire au lieu d'être transformée en pigment
biliaire par le foie, imprègne l'organisme. On comprend que
ce symptôme puisse apparaître dans plusieurs états morbides
où le foie n'a pas grand chosýe à voir et ne soit par conséquent
pas l'indice irréfutable (le la souffrance de cet orgrane.

Cette distinction établie, affirmons donc que l'ictòre vrai est
un signe absolu d'une affection du foie, et nous aurons l'acea-
sion d'insister dans un prochain article sur la lithiase biliaire,
sur l'importance qu'il y a à rechercher le pigment dans l'urine
chez certains sujets soupçonnés de coliques hépathiques pseu-
dogastragques-Mais dans des cas nombreux où le foie est
gravement. lésé, jamais on ne rencontre d'ictôre, et l'on est
exposé à méconnaître le point de départ de la souffrance gé-
nérale de l'organisme. Il n'existe point de douleur, point
de flèvre, sinon quelques accès réguliers, mal caractérisés,
fugaces: pourtant la santé générale périclite, et, la langue
étant sèche, surtout si on se trouve en présence d'un vieillard,
On doit songer- à un, affection latente soit du foie, soit des

-reins. Il convient alors (e pratiquer l'examen de l'urite, et,
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si l'acide nitrique n'y révèle pas de pigment biliaire, il ne faut
pas se contenter d'une analyse aussi sommaire: après les
remarquables travaux de Murchison, Charcot et Brouardel sur
la fonction désassimilatrice du foie, il n'est plus permis de
négliger le dosage de l'urée excrétée.-On nous objectera que
tout praticien n'est pas en état de faire cette petite opération
de chimie médicale,-objection de peu de valeur: car il existe
des appareils très simples, notamment de Regnard ou de Noël,
dont le maniement s'apprend en quelques minutes et qui, sans
fournir des résultat mathématiques, donnent un dosage approx-
imatif très suffisant en clinique. Aussi croyons nous que cette
insignifiante opération du dosage de l'urée devrait devenir
aussi répandue que la recherche de l'albumine -Or, pour en
revenir à notre diagnostic, nous rappllerons qu'il ressort des
recherches de Brouardel notamment, que, dès le début de toute
affection organique du foie, l'entrave apportée à la fonction
désassimilatrice de cet organe, amène une diminution considé-
rable dans les proportions durée excrétée, celle-ci pouvant des-
cendre de 25 et 30 gram par vingt-quatre heures, chiffre phy-
siologique moyen chez l'adulte, à 5 ou 6 gram., parfois moins.
Si, au lieu d'être attteint profondément dans sa texture, le
foie n'est qu'irrité superficiellement, comme dans la congestion
simple et aiguê, l'exaltation de ses fonctions physiologiques se
traduit par un excès d'urée.

D'autres signes ne permettent plus de douter qu'on ne soit
en présence d'une maladie du foie: ainsi la dilatation des vei-
nes supercielles de l'abdomen, accompagnant l'ascite, trahit une
gêne dans la circulation du système porte, celle-ci pourrait
peut-être dépendre de toute tumeur autre que le foie compri-
mant la veine porte, mais si elle est jointe à un développement
de l'abdomen chez un individu amaigri, sans ædème des jam-
bes, si surtout de fréquentes hémorrhagies apparaissent, épis-
taxis, ou meloena, il y aura tant de probabilités en faveur d'une
cirrhose, qu'il ne restera plus qu'à pratiquer la palpation et la
percussion du foie et de la rate.

C'est alors qu'il convient d'avoir présentes à l'esprit les
nombreuses causes d'erreur que présente l'exploration du foie
.et qui peuvent conduire à admettre une maladie de cet organe
alors qu'elle n'existe pas.-Voici d'abord les circonstances qui
pourraient en imposer pour l'hypertrophie du foie. Chez les
femmes multipares dont les parois abdominales sont flasques,
la chute des intestins vers les parties déclives fait basculer le
foie dont le bord tranchant se trouve abaissé et dont la face
supérieure vient se mettre en contact avec la paroi dans une
étendue considérable, de sorte qu'on peut avoir, par la percus-
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sion. une matité de 20 centimètres. Un déplacement analogue
s'observe chez les rachitiques, les sujets atteints de scoliose, ou
par la pression prolongée lu corset.-Un épanchement pleuré.
tique droit, l'emphysème, une collection purulente enkystéa
entre la face convexe du foie et le diaphragme (péritonite sous
diaphragmatique circonscrite) peuvent encore, on abaissant le
foie, le faire paraître hypertrophié.

Dans d'autres circonstances, un météorisme considérable de
l'estomac ou des intestins, refoulant le Ibie sous les fausses
côtes, pourra en simuler l'atrophie ; certaines mal formations
congenitales (atrophie d'un lobe, foie trilobé), ou acquises (foie
cord de Frerichs, par abus d'un corset trop serré), pourront
-en imposer pour les déformations pathologiques du cancer, (les
kystes ou (le la syphilis.

Il faudra encore écarter d'autres causes d'erreur possibies
avant d'admettre l'affection hépatique et songer aux abcès mi-
grateurs venus des vertòbres dorsales atteintes de mal <le
Pott, aux cancers de l'épiploon, au cancer du rein droit, aux
tuneurs de l'ovaire, qui, d'ailleurs, amènent surtout le déve-
lop)ement de la région sous-ombilicale et pour le dignostic
<esquelles le toucher vaginal sera indispensable.

Enfin nous ne parlons que pour mémoire des difficultés
'réelles que peut opposer à l'exploration l'épaisseur et l'adipo-
sité des parois de l'abdomen et la contraction des muscles
abdominaux ; pour vaincre cette dernière on ne devra jamais
né.gliger' de faire ouvrir la bouche au malade et de lui faire
nettre les cuisses dans la demi-flexion, en l'engageant à lever

les genoux pendant qu'on palpe, Un petit artifice de palpa-
tion, qui nous a souvent rendu service pour l'appréciation <le
la Consistance du foie consiste, après avoir commencé à dépri-
Iner doucement la paroi abdominale avec l'extrémité des
doigts, à continuer brusquement, quoique sans brutalité, le
mene mouvement et à attendre le choc en retour qui ne mnan-
1ue pas de se produire.

Quand par la réunion de tous les signes que nous avons rap-
pelés on en est arrivé à la conviction qu'il existe une affection

*'Oganique du foie, il reste à on déterminer exactement la natu-
ré, cirrhose, lithiase, cancer, kyste, etc. On comprend qu'il
nous est impossible de passer en revue dans un article aussi
général les symptômes particuliers à chacune de ces maladies;
nous les avons indiqués déjà pour la cirrhose, nous le ferons
intôt pour la lithiase. Mais en tout scas, nous croyons que

pius iportant sera fait, quand on sera certain que c'est
dans le cercle des affections hépatiques que l'inconnue clinique'4evra être eherchée. Sans doute à une période avancée de
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n'importe quelle affection vulgaire du foie, aucun imédecui
digne de ce nom ne se trompera; mais alors, bien souvent, il
est trop tard pour instituer une thérapeutique fructueuse. Ce
qui est vraiment utile et honorable pour un elinicien, 'est
d'arriver à soupçonner l'apparition d'une maladie aussitôt qùe
possible, et lorsqu'il y a encore quelque chose à espérer d'un
traitement bien dirigé. A ce point de vue nous serions heà.
reux que cet essai imparfhit de séméiotique générale pût ren-
dre quelques services à nos lecteurs.-Le Concours médical.

PAXL GERNE.

Diagnostic de l'urémie. - Traitement des néphi-
tes.-buile el /in.-A propos de la fièvre typhoïde il est pour.
tant une distinction utile à faire: nous avons signalé dansun
précédent article sur cete maladie que l'albuminurie qui l'ae.
compagnîe relève parfois d'une véritable néphrite. Il n'y a
donc pas lieu de s'étonner gue l'uréin e puisse appairaitre dans
le cours d'une typhoïde ;un iiinterne tròs distingué des hôpi.
taux, M. E. Gau eber, vienît d'en publier un cas instructifoù
les accidens urémiques -s cractérisorent par une dyspne
sans rales et des attaques épileptifories.

Parmi les empoisonnements, il faut avoir en vue ceuxqui
sont causé.s par le plomb, l'opium, la belladone, l'alcool.

L'encéphalopathie saturnine se montre chez tu sujet exer-
çant une des profecssions oit on manie le plomb. peintre, typo-
grailphc, etc.

On pour-ra trouver le liseré gingival caractéristique, là
pâleur des téguments habituelle aux saturnins l'enlcéphalo-
thie plombique affete les deux formes convulsive et COm,
teuse. Mais il ne faudra pas perdre ae vue que lesvieu
saturnins sont souvent atteints de néphrite interstitille,e
par coiséquenit ne pas rejeter uniquement. la possibilité di
l'urémie parce qu'on aura constaté le saturnisme.

Le narcotismue d à lopium et le coma alcoolique s'accoy
pagneront. soit de rétrécissement de la pupille, de dysuri
soit d'une deur d'alcool exhalée par l'haleinic, de cuena pri
fuses. L'épilepsie absinthique, en l'absence (le ensegnmen
sur les ingesta, pourrait être une cause d'erreur difficilelI
éviter.

Enfmn l')empoisonnement per la belludone qu' déterminî
surtout. du délire. et dans lequel on peut rencontrer l'anur
cause aussi une dilatation de la pupille, des éru>tions scarM
niformes; dans tous ces cas -ous n'hésiterions pas potr
le diagnostic à pratiquer le cathétérisme, s'il était impo
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de se procurer autrement de l'urine (les malades. Le diagnostic
peut, dans de telles circonstances, être dui intérêt capital au
point de vue médico-légal ; car des accidents urémiques ont
fait croire à tort: à des empoison ilements.

B. La forme exceptionnelle d'uremie, dite ARTICULAIRE,
pourrait être prise pour un rhumatisme cérébral, si aux nia i-

iestations asthralgiques se joignaient des phénomènes déli-
rants, convulsifs ou comateux.

On n'en finirait pas s'il fallait énumérer tous les cas extra-
ordinaires où le diagnostic ne peit être fit.-A la dernière
periode des maladies du coeur, il y a albuminurie, délire mono-
tone, nocturne ; dira-t-on urémie délirante ? La constatation
d'une affection du cœeur ne prouve rien, car il v a1 des endocar-
dites brightiques. Mais les caraetères du souille prouvent
qu'on a affaire à une lésion valvulaire ancienne ; l'irée n'est
pas diminuée notablement, il y a des congestions viseérales
multiples.

-Dans le cours (le la maladie de Bright, notamment de la
néphrite interstit ielle, les malades peuvent òtre paraiysés d'un
membre ave embarras (le la parole. tenîdanee aux pleurs et
affaiblissement, intellectuel. Ces accidents ne sont pas impu-
tables à l'urémie dans laquelle 'absence de toute paralysie
motrice est, au cont.raire, caractéristique ; on doit rattacher
ces symptômes aux lésions des artères cérébrales, A l'artério-
Sclérose encéphalique qui accompagne la même lésion des
artères rénales Lancereaux, Lécorché).

F. L'UlcÉiiE RESPIRATOIRE à iorme dyspnéique ne devra pas
etre confondue avec une attaque d'aslime ; eelle-ci se montre,
il est vrai, chez des sujets goutteux qu'on peut suspecter aussi
de néphrite ; mais son début constamment nocturne. Fabon-
dance des rles ronflants et sibilants qui la >uivent. Piniensité
extrême de la dyspnée. et sa courte durée, éviteront une
erreur, d'autant phs grave Ci pareil cas, que la morphine,
souaveraine Contre l'acès d'usthme. est formellement contre-
indiquée chez un urémique.

La dyspnée polypnéiqtue des hystériques qui augmente quand
On s'approcbe des malades, et diminue quand ou ci s'éloigne
nen imposera pas pour la respiration de Cheyne.Stokes dont
onus décririons la derniòre fois les caractères.

ina jour, chez une malade convalescente de scarlatine qui
Présentait de Palbumniiurie, nous avons conçu quelque craint2
en la trouvant avec une dyspnée (e ce genre ; mais peu apròs,
ldininution, graduelle, puis la disparition Complòte de lal-

miine, coincidant, avec l'asparition de manifestations fran-
eheent hystériques, venaient nous délivrer d'inquiétude.
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Loin de nous la prétention d'avoir passé en revue toutes les
difficultés de diagnostic que fait naître cete curieuse affection,
si souvent larvée, l'urémie. Ainsi il faudrait encore distin-
guer l'urémie vraie, consécutive aux néphrites, des accidents
d'amnnoniémie ou d'empoisonnement urineux que peut faire
naître tout obstacle à l'excrétion de l'urine déjà sécrétée et
contenue dans le réservoir urinaire : les symptômes constatés
dans ces cas sont de la fièvre plus ou moins intermittente, des
frissons prolongés, des vomissements et de la diarrhée, la
langue sèche et dépouillée, si bien nommée par le professeur
Guyon : langue urinaire, un état typhoide, des convulsions
fréquentes, l'haleine ammoniacale, etc.

L'urémie gastro-intestinale pourrait momentanément faire
songer, per l'abondance des vomissements, aux crises gas-
triques de l'ataxie locomotrice et de l'hystérie; mais pareille
erreur se dissiperait bientôt; on serait, jusqu'à un certain point,
plus excusable de penser, dans quelques cas à une gastrite
chronique ou à une néoph.sie cancéreuse de l'estomac.

III

C'est avec grande raison, suivant nous, que M. Labadie-
Lagrave, dans un remarquable travail en cours de publication,
place en tête de l'étude des médications, celles qui sont dan-
gereuses et dont il faut s'abstenir. Le rein étant par excel-
lence l'organe d'élimination, toute substance capable d'irriter
par son passage ses éléments anatomiques doit être soigneuse-
ment proscrite du traitement des néphrites. Fait plus grave
encore, l'accumulation dans l'économie des médicaments, que
le barrage rénal ne laisse plus passer assez rapidement, ne
tarde pas à transformer ceux-ci en poisons, fussent-ils même
administrés à doses non toxiques d'ordinaire.

En premier lieu il convient donc de ne pas recourir aux
principaux agents de la médication dite révulsive. Les vési-
eatoires sont condamnés par tous les praticiens dans la
néphrite aigue; il n'est pas difficile de s'expliquer leur funeste
action, quand on connaît les récentes experiences de M. Cornil:
une heure après l'application d'un vésicatoire à des lapins,
l'absorption et l'élimination de la cantharidine a déjà produit
des lésions anatomiques appréciables dans les glomérules da
vein; l'accord est moins com plet au sujet de leur emploi dans
les néphrites chroniques. M. Labadie-Lagrave les considère
comme pernicieux dans tous les cas, tandis que pour M.
Dujardin-Beaumetz, dans les périodes avancées de la maladie
de Bright, on peut sans inconvénient en appliquer sur la
région lombaire.
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-11 convient de rejeter aussi les applications iodées, surtout
'chez les enfants, M. J. Simon ayant montré que, chez eux,
quelques jours de badigeonnage avec la teinture d'iode sur la
peau suflisent pour faire apparaître l'albuminurie.

Si l'on veut absolument révulser, il faut user, soit de la
,pommade de Gondret, soit de ouate imbibée d'ammoniaque et
.appliquée dans un dé àî coudre ou un verre sur le point du
:têgunent choisi.

En fait d'émissions sanguines, cinq à six ventouses sacrifiées
.ou quelques sangsues sur la région rénale sont indiquées au
'début des néphrites franchement aigués avec douleurs
intenses; la saignée générale n'a de raison d'être que dans cer-
taiis accidents urémiques menaçant immédiatement la vie.

Dans tout autre cas il serait insensé d'anémier n sukjet qui,
par sa maladie méme, ne sera que trop vite jeté dans une ané-
Mnie profonde.

Pour continuer l'énumération le ce qu'il ne faut pas fIire,
l'opium, la belladone, et surtout !eurs aicaloïdes. morphine et
:atropine, la strychnine, les mercuriaux sont susceptibles d'en-
.gendrer de graves accidents. Il y faut joindre, suivant M.
Labadie Lagrave, la fuehsine et la nitro-glycérine, dont i'effi-
acité sujette à caution ne peut compenser les inconvénients

:auxquels expose leur emploi.
Nous ne passerons pas en revue les nombreuses médications

qui ont été tout' à tour employées, soit par empirisme, soit
d'après des données théoriques plus ou moins justifiables, pour
tombattrea la cause mme du mal.

On peut les rèpartir cn deux catégories: 10 Les médecins
qmu, partisans de 1:1 théorie humorale, voient dans l'albuninu-
tie le résultat d'une altération du sang, ont préconisé les aci-
des et les astringents (acides nitrique. gallique, tannique, per
chlorure de fer ; les inhalations d'oxygôte, l'arnica.

20 Ceux qui placent dans le rei n la cau.e première de tous
les accidents, ont vanté les iodures de potassium, de calcium,
damidon et mémne la catntharidinle.

En fait, ces médications n'ont gtutôre donné <le succés avérés
qu'entre les mains de leurs inventeurs; il faut. avouer que la
thérapeutique rationnelle des néphrites doit étre, avant tout
iéttique et symptomatique, se bornant à combattre les ma-
fettios les plus menaçantes pour le malade. Avec ce seul

'bjctif on a encore beaucou,. à faire.
ýDèlèlique : 10 Eviter tout ce qui peut congestionner l'appa-

Peil rénal, l'exp>osition au froid, les appartements humides,
excès de table les boissons alcooliques.

2o Le régime lacté doit, sans contradiction, constituer la
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base du traitement; déjà vanté par les anciens, remis en bori-
neur par Chrestien (de Montpellier) et Serres (d'Alais), le lait
présente dans les affections rénales de nombreux avantages. -
Bien différente de l'albumine du blanc d'œuf qui s'élimine
presque en totalité du sang par le rein, la caséine transformée
directement en peptone (Gubler) est assimilée d'emblée sans
résidu appréciable ; le lait est donc un reconstituant de pre-
mier ordre. Par sa constitution aqueuse et sa minéralisation,
c'est un diurétique qui n'irrite point le filtre rénal ; dans la né-
phrite parenchymateuse, il lave les tubuli en entraînant les
débris épithéliaux dégénérés qui les obstruent , dans 1'intersti-
tielle, il réduit au minimum le travail dépurateur du rein,
puisqu'il supprime les déchets de l'organisme (Rendu). Aussi
importe-t-il de manier habilement ce précieux agent en évitant
la satiété qui peut résulter de son emploi.

Lancereaux ordonne le lait d'ânesse ou de vache, trait de-
puis au moins douze heures et soigneusement écrêmé, chaud,.
froid ou tiède au gré du malade; on commencera par deux
litres bus par verres et à petites gorgées, en quatre fois et à.
intervalles égaux dans la journée. On augmentera progressi-
vement jusqu'à quatre et six litres en supprimant tout autre
aliment, suivant la tolérance du malade, et on ajoutera au lait,
selon le besoin, eau de Vichy, eau de chaux, magnésie calcinée
ou quatre à dix grammes de chlorure de sodium par litre.

3o Quand on cessera la diète lactée, on pourra donner d'a-
bord de la viande crue, puis les végétaux ; comme boissons, on
proscrira eau-de-vie, liqueurs, bière; on permettra les vins
rouges, surtout ceux qui renferment pas mal de tannin.

40 Il est bon que la peau fonctionne; des frictions sèches,
une sudation modérée sont indiquées. Nous sommes beaucoup
moins portés à encourager la pratique des bains de vapeur et
de l'hydrothérapie dont on s'enthousiasme en Allemagne et
en Italie; il est bien difficile, en effet, par ces méthodes d'évi-
ter le refroidissement brusque de la peau et la congestion
rénale qui en est la conséquence, de sorte que la moindre né-
gligence est suivie d'une aggravation dans l'état du malade.

Le traitement proprement dit s'adresse aux symptômes:
aux hydropisies, on oppose les purgatifs en commençant par
les plus doux et en recourant graduellement aux plus énergi-
giques, lorsqu'apparaissent les accidents urémiques graves:.
salins (Gubler); drastiques (Martin-Solon) ; éméto-cathartiques

*(Garcia y Alvarès).-On attendra de bons effets des diuréti-
ques, malgré l'anathème formulé contre eux par Campbell
black.- " Mieux vaudrait ordonner à un homme atteint de
pneumonie double de faire une course de- 3 milles à pied, que
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,de donner des diurétiques aux malades atteints de néphrite."
ý0n préférera les sels de soude et de potasse, l'acétate surtout;
la digitale n'est indiquée que dans les cas d'insuffisance car-
diaque; sinon il faut en redouter les effets cumulatifs.

Parmi les sudorifiques, le nitrate de pilocarpine en injec-
tions hypodermiques à la dose de un centigramme a donné de
,bons résultats (Hiuehard).

Contre les accidents vflrêmiqJues proprement dits, dès qu'ils
viendront à se montrer, on agira énergiquement. Les onis-
sements exclusivement aqueux peuvent être jusqu'à un certain
point respectés, puisqu'ils constituent une voie d'élimination
supplémentaire des matières excrementielles; les vomisse-
ments alimentaires doivent être combattus par la diòte lactée
absolue. les boissons gazeuses, la glace en menus fragments,
le champagne.

Les conuidsions indiquert la saignée générale, les inhala-
tions de ch!oroforme, l'hydrate de chloral en lavements.

Contre le romna les injections sous-cutanées l'éther à la dose
,d'une demi seringue de Pravaz toutes les deux heures, jusqu'à
-ce que le inaiade sorte (le sa torpeur ; puis inhalations d'oxy-
gène et administration (le caféine (O. 20 centigrammes dans
-une infusion de thé et de café).-Le Concours médical.

Traitement de l'hémoptysie chez les tuberculeux,
par le professeur JAccoUO.-Il faiut dtistinrguer 1' hémoptysie

'des périodes initiales de l'hémoptysie tardive intracavitaire.
I. Jléioplysie de périodes initiales.-Le caractère apyrétique

'ou fébrile de 'hemopt-ysie sert de base à la thérapeutique et au
pronostic Dans tous les cas, il y a des règles qu'il convient

-de mettre -e) pratique. La température sera fraîehe ; le mala-
de sera couché sur an lit de crin. Jamais sur la pluime, et il
-sera plutôt assis que couché ; on lui donnera des boissons gla-
.Zees de la limonade sulfurique; et dans l'iutervalle, il avalera
des fragments de glace en nature; enfin, les mouvements et
la parole seront. autant que possilble, interdits.

Il. JlémWOpysic apyréiique.-Si elle est de moyenne intensité,on n'a recours qu'aux moyens simples: on donnera, par exem-
ple. dans une potion 2 à 4 grammes d'extrait de ratanhia, ou.0 gouttes de perchlorure de fer, ou mieux encore une potionavec 1 a 2 grammes d'acide tannique.

Sl'lhémoptysie n'est pas arrêtée a-près 48 heures, il faut
banger la ligne (le conduite et de faire appliquer, matin et
'ir, des ventouses sèches en grand nombre sur les parois tho-
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raciques. 30 à 40, au moins:· on y joint un grand vésicatoire
sur le devant de la poitrine· et on donne de l'opium à haute.
dose, sous forme de pilules d'extrait thébaïque de 2 centi-
gramme<, toutes les heu:res ou toutes les demi-heures: on s'ar-
rête au narcotisme. Leur effet est puissant et se fait sentir-
assez vite.

Si l'hémorrhagie devient inquiétante par son abondance, os
peut faire des inhalations de perchlorure de fer à 4 p. 100 oa
des pulvérisations pendant 8 à 10 minutes. Mais, ce qu'il y
a de mieux, ce sont les injections sous-cutanées d'ergotine
faites avec la préparation suivante:

Ergotine..................... ........................ gr xv
G lycérine................................................ 1
Eau dis tillée............................. ............. 3i
Eau de laurier-cerise................................., 5s

La seringue de Pravaz contenant i gr. 10 de liquide, soit
0.11 d'ergotine, on fera deux ou trois injections, quelquefois
quatre dans la journée.

B. Ilémroptysie fébi-ile.-Elle se présente- avec un caractère
congestif, chez les individus robustes qui ne sont pas encore
arrivés à l'état de consomption. On peut commencer- par une-
saignée plus ou moins abondante dont le résultat heureux est
très rapide; mais il est rare qu'on puisse employer ce moyen.
Après la saignée vient l'ipéca que l'on fait prendre par 0,
tous les quarts d'heure tout d'abord, puis toutes les demi-
heures, enfin toutes les heures, en se réglant bien plus sur l'état
nauséeux. Il est inutile, et même fâcheux, d'avoir des vomis-
sements, à cause des secousses qu'ils provoquent. Ce qu'il faut
éviter surtout, c'est le collapsus. et pour cela il faut interroger
le pouls toutes les heures. La tartre stibié le produit plus
souvent, de même que la diarrhée: à part cela, il a les mêmes.
effets que l'ipéca, pris à dose fractionnée de 1 à 2 centigram-
mes. Si l'on ne peut le maintenir, on a recours à l'ergotinee-
nu seigle er-goté qui se donne par prises de 0,40 ou 0,50 toute
les deux heures, jusqu'à sensation de fourmillements dansle
membres inférieurs. En même temps, ventouses et vésicatois
La digitale se donne peu, à cause de son action sur le eer
dont elle exagère les contrac:ions, condition fåeheusecher"o
hémoptoïque congestif. Il n'en est pas de même du irfat-
quinine que l'en prend à la dce de P gr, 50; le brombyd
se donne aussi à la dose de 2 gr., quand il y a beaucoud
fièvre.

Il. hémoplysie tardive,-Due à la rupture d'un. vaisseaidl
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l'intérieur d'une caverne, elle est plus difficile à arrêter. D'em-
blée, on a recours aux veîntouses sèches, aux inj ctions d'ergo-
tine, aux inhalations de perehlorue de fer. Si on a une ven-
touse de Junod, c'est le cas de l'appliquer. On petit couvrir
la poitrine de glace, suivant la méthode allemande, en la re-
nouvelaint souvent ; mais la gravité et l'abondance (le ces
hémorrhagies ne permettent pas ordinairement (le les traiter
à temps: elles sont donc presque toujours mortelles, sinon la
première, du moins la deuxième ou la troisième, car elles se
succèdent rapidement.-Le Médecin Praticien.

Des éruptions médicamenteuses.--Nons croyons de-
voir mettre sous les yeux de nos lecteurs le tableau suivant
des éruptions plus ou moins manifestes et constantes que peu-
vent produire certains médicaments.

Quinine: Erythime scarlatineux. Erythème papulx
(Kohner). Ilnmorrhagie et purpura (gauchej. Pemiplhyguis,
Sdème et prurit (Kigu).

Cinchonine, belladone, sira moine, strychnine : les mêmes ina-
nifestations que précédemment.

Digitale : Erytline à la suite d'un usage prolongé iTraube).
Aeonit : Exanthème vésieuleux.
Santonine: Peml)lygus, vésictils (Deschampn
Opium et morphine Erythème (Apolan); éruption papu-

leuse avec lorte desquamation et prurit.
PiIocarpine: Augmentation des sueurs.
AMropine : Diminution de la sueur.
Phosphore : Purpura.
Mercure (usage interne) : Erythème (Kalus, ZaisGi, Gamberi-

ni); eezéna (.. ley, Fournier, Gamberini).
Arsenic: Erythème et papules (Imberts.Gourbayre) ; vési-

cules et pustules (Bazin, Raiymondi, Gamberini).
Acide phénique; Erythème (Taourschisý ; peorphygus

(Zaissi).
Acide salicylique: Purpura (Freudemberg); angine vésicu-

leuse, pernphygus.
chlorathyd rate: Erythòôme peu coloré, prurit, desquama-

tion, purpura et pétéclies (Crichton et Browni ; eczéma croû-
Etux et squames ( Kirni).

Baume de copathu, cubèbe et thérebentine : Permphygus, éry-thème, eczémah. (Renter).
Huile de foie de noruc : Acné.
Iodur de potassium : Papules, vésicules tBans:end, Gam-
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berini) ; pustules, ecthyma, eczéma (Landrieux); ecchymoses
et purpura (Tilbury Fox).

Bromure de Potassium: Papules et pustules, tubercules pro-
fonds avec ecchymoses, pemphygus, ulcères. - Le Siècle
Médical.

Durée d'incubation des maladies contagieuses.-
Le Dr RICHARDSON range les maladies en cinq groupes, sui-
vant que l'incubation est:

1. Trés-courie.-De un à quatre jours: choléra, pustule ma-
ligne, peste, plaies anatomiques.

2. Courte.-De deux à six jours: scarlatine, roséole idiopa-
thique, diphthérie, dengue, érysipèle, fièvre jaune, pyohémie,
grippe, coqueluche, morve, farcin, croup, fièvre puerpérale.

3. Moyenne.- De cinq à huit jours: fièvre à rechute, gonor-
rhée, vaccine, variole inoculée.

4. Longue.-De dix à quinze jours: variole, varicelle, rou-
geole, typhus, fièvre typhoïde, oreillons, malaria.

5. Très-longue.-De quarante jours et plus: syphilis, hydro-
phobie.-Le Siècle Médical.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Pansement antiseptique des abcès, par le Dr LucAs
CHAMPIoNNIÈRE.-Avant d'ouvrir un abcès, quelle que soit la
région qu'il occupe, on lave soigneusement la peau, surtout si
elle a été recouverte d'un cataplasme, avec une solution phé-
x iquée forte: acide phénique cristal., 50 gram.; glycérine, 50
à 75 gram., eau 1000 gram. Le bistouri dont on se sert doit
également avoir été trempé dans l'eau phéniquée. On vide
l'abcès et on injecte dans sa cavité la solution ci-dessus, en
ayant soin que le liquide injecté puisse sortir librement. On
introduit dans la plaie un bout de tube en caoutchouc, qui
puisse être extrait à l'aide d'un fil, et on le couvre d'un épais
gâteau de charpie imprégné de la solution suivante: acide
phénique cristal, 25 grain., glycérine, 25 gram., eau, 1000
gram. Enfin par dessus le tout, on dispose une feuille de
taffetas gommé, convenablement fixée.-Au bout de vingt-
quatre heures, on retire le tube pour le laver et le raccourcir,
et on le recouvre d'un autre gâteau de oharpie imprégné de
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la dernière solution phéniquée.-Sous l'influence de ce traite-
ments, la suppuration est amoindrie, la rougeur des plaies est
insignifiante, et les cientrices sont beaucoup moins apparentes.
L'auteur le recommande pour les abeòs du sein.-Le Médecin
Praticien.

Loupes du cuir chevelu; préférence donnée au traite-
-ment par embjrocationl ou procédé de .Jobert: exemples des
heureux résultats obtenus par ce moyen.-Jobert (le Lam-
balle opérait les loupes par l'opération qui paraît la plus sim-
ple et à laquelle ne manquait que la sécurité. M. Champion-
-iiière a vu l'érysipèle chez (les opérés de Jobert. Il consiîte a
fondre d'un seul coup (le bistouri toute la tumeur, peau et
kyste avec une pinee et à l'enlever d'un seul coup. Il appe-
lait cela (le l'embrochement.

Arrivé à cette (onviction que l'érysipôle ni l'infection piru-
lente ne sont à redouter avec le - pansement (le Lister, M.
Championnière a fait de l'opération de ,Jobert la base (le sa
pratique, et 'a appliquée déjà un grand nombre de fois. Cette
méthode est appelée à rendîre les plus grands services, niais i

-Une condition toutefois. c'est qu'on pr.undra une série de pré-
.cautions minutieuses pour en assurer la perfection.

Il faut d'abord opérer avec ,écurité, puis il thti atteindre la
'perfection du résultat opératoire, deux eloses im)os>ibles avec
-les vieilles opérations.

S'il s'agit d'unî homme et si les tumeurs sont de médiocre
'volume, les cheveux étant rasés; autour de la tumeur ou cou-
pés très couirts, on savonne la tê.e ou on la avec l'eau de Pana-
na (Quilaya saponaria. puis avec l'eau phéniquée forte. On

'embroche alors la t umeur à sa base et on la fend dl'un seul
'coup de bistouri, avec deux pinces à griffe oit une pince à
dissee.ion et une pince A griffe. on saisit la paroi du kyste et
,on lattire a soi; quelqties tractions ou quelques cotips (le spa-
tule suffisent à fire l'én ucléation.

Autrefois M. Championnière s'est contenté de ce procédé
Opratoire, et opéra en 1876, à l'hôpital de Lariboisière, un

'homme possédant treize hln pes en deux séances. L'emubrohe-
Ment terminé, bn lava la plaie avec l'eau phéniquée forte, puis
p. appliqua du p.,otectine sur chaque plaie linéaire, de la gaze

hénique par-dessus. et le malade guérit très-vite. Toutes les
autres précautions de la niéthode (le Lister étaient observés.

Mais, pour peu que la loupe ai t un certain voluîme, toute la
ongueur de l'incisioi do'ne une eroûte éptisse ; la réunion

est pas exacte, Il s'accumule souvent un peu (le sérosité
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sous la peau de la poche restante. Aussi, depuis longtemps il
applique aux opérations de loupes toutes les habitudes de la
méthode de Lister, la suture et le drainage. Après ablation
des loupes moyennes, il place deux points de suture; il glisse
dans la cavité opératoire un très petit tube de caoutchouc ou
un fragment de protectine sert très bien de drain. Si la cavité
traumatique est volumineuse, il met un bon tube à drainage et
et multiplie les sutures suivant les besoins. Après ablation
d'une de ces tumeurs très volumineusess, il met jusqu'à sept
points de suture. Le tube à drainage et les points de suture-
doivent être enlevés le plus rapidement possible, au bout de
quarante-huit heures ou de trois jours au plus tard. En laissant
plus longtemps ces pièces, il y a une durée plus grande de la-
réparation. Il a fait la suture avec du fil d'argent, du crin de.
Florence, du catgut. Il recommande d'éviter le fil d'argent
douloureux à retirer et coupant trop vite les tissus. Le catgut
est un bon moyen, mais il faut le couper sans attendre sa dis-
sociation trop tardive; les tissus ont besoin d'être relâchés
dans les quarante-huit heures, surtout les téguments du crâne.
Là, comme en tout endroit, le crin de Elorence (crin des pê-
cheurs) lui parait le meilleur agent de suture.

Tout récemment il a eu l'occasion d'appliquer ces préceptes,
chez trois femmes qui se sont trouvées simultanément dans la
selle Richard-Wal lace.

La première portait une seule loti occupant la ligne mé-
diane; ici l'opération était simple. Sans que la malade fût en-
dormie, la tumeur a été traversée d'un coup de bistouri et énu-
clée. Points de sutures. La guérison a été très rapide.

Les deux autres malades présentaient des conditions beau-
coup plus complexes. Une femme de soixante ans, au no 15
de la salle Richard-Wallace, présentait sept loupes: trois très-
volumineuses, deux de médiocre volume et trois petites. La
plus volumineuse datant de plus de vingt ans, située à la par-
tie postérieure latérale droite de la tête, avait le volume
d'une orange; deux autres accolées en avant au sommet de la
tête, avaient le volume d'un gros ouf. Autour et même sur les
tumeur existaient des cheveux abondants.

Le 7 juin, la malade étant chloroformisée, la plus grosse
tumeurs est circonscrite par une grande incision, de façon à
exciser toute la peau exubérante. En un point, la tumeur est
très amincie; une incision faite pour rendre l'énucléation plus-
facile donne issue à une grande quantité de liquide séreux
mêlé de matière sébacée. La tumeur est assez difficile à déta-
cher du crâne en arrière. Deux des autres tumeurs sont encorer
enlevées avec excision d'un portion de téguments.
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Deux autres sont encore enlevées par transfixion, sans exci-
sion de peau. Cela fait, les surfaces traumatiques dénudées
forment une tel'e étendue que M. Lucas Championnière juge
prudent de remettree à une autre séance l'ablation des der-
nières tumeurs. La plaie de la plus grosse est réunie par
cinq points de suture avec gros drain; les deux suivantes
reçoivent deux et trois points de suture et un drain, les deux
dernières un point de suture et pas (le drain. Lavage phéni-
qué fort abondant, pansement de Lister très large.

Le 8, pansemeut, ablation de la moitié des points de sutu-
re, raccourcissement des drains. Le 9, ablation de tout drain
et int de suture. Le 16, la cicatrisation est complète.

E 22, sans anesthésie, les deux tumeurs restantes sont enle-
vées, deux points de suture sur chaque tumeur.

Sortie le 4juillet, la guérison est comuplète depuis plusieurs
jours.

Au no 3, une femme de soixante-dix ans a présenté la répéti-
tion des mòmes phénomènes. Elle ne portait que deux loupes,
mais l'une avait le volume d'une grosse tumeur à pl pros
comme dans le cas précédent. Sept points de suture et drain.
Pour la petite tumeur, pas de points de suture. Pansement le
lendemain. Le 24, ablation du drain et de sept points (le sutu-
re. Sortie le 1er juillet, après guérison complète.

Ces deux dernières malades étaient fort intéressantes à cause
du volume énorme des tumeurs et de quelques circonstances
qui permettent bien d'établir des règles opératoires.

Lors de l'ablation des grosses loupes, l'extirpation (le la
poche est parfois très difficile, et il serait bon d'étre muni de
pinces larges et plate. Quand les loupes sont très grosbes, il

-est sage de réséquer une partie de la peau, mais non pas toute
la peau qu'il semblerait nécessaire de supprinier. La peau
-du cuir el:?velu se rétracte vite et bien.

Iln'est pas nécessaire de couper les cheveux. Dans ces
deux cas, les cheveux abondants furent bien conservés; mais
'faut être très attentif faire un bon lavage phéniqué, à cha-
.que pansemenît; à toucher à l'eau phéniquée les caillots de
'Sang incrustés dans la chevelure; à mettre un pansement aussi
large que possible en enveloppant le cuir chevelu tout

*entier.
Il parait téméraire de mettre les points de suture, et cepen-

'da4ut ils jouent un rôle excellent pour la rapidité de la guéri-

L'anesthésie est nécessaire, surtout quand les tumeurs sont
[4uejennes; dans ces cas, l'énucléation est quelquefois labo-.,rieuse.
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Faire couler la matière sébacée dans le tissu cellulaire n'a
pas d'inconvénients si la plaie est ensuite bien lavée. Ladivi-
sion préalable des tumeurs en deux rend l'opération rapide et
facile.

Les opérations précédentes ont été faites avec le pansement
de Lister complet, dans une salle encombrée de brancards, et
où plusieurs érysipèles se sont montrés chez les femmes attein-
tes de lésions insignifiantes et non couvertes du pansement de
Lister.

Ces détails sont intéressants à connaître en ce qu'ils donnent
une marche à suivre pour une opération dont la nécessité peut
se présenter chaque jour, et que le chirurgien doit aujour-
d'hui pratiquer partout sans danger.-Le Médecin Praticien.

Traitement des hémorrholdes par les applications
ce glace.-Aujourd'hui on est loin de l'idée, émise par Hip-
pocrate, des bons effets des hémorrhoïdes sur la santé, de leur
utilité chez les mélancoliques, de leur influence préventive sur
le développement des pleurésies, des pneumonies, et même de
la folie.

A. Paré admettait les mêmes opinions sur les qualités mélan-
.coliques et atrabilaires des humeurs qui s'y rendent; Stahl
rejeta les qualités atrabilaires du sang hémorrhoïdal, mais il
considérait les dilatations variqueuses du rectum comme un
diverticulum capable de prévenir les accidents de la pléthore.
Bérard a démontré que ccs théories constituent autant d'erreurs
de l'antiquité. Il est aujourd'hui bien peu de praticiens qui
acceptent encore la théorie des hémorrhoïdes salutaires, des
hémorrhoïdes internes à flux périodique. Les critiques si judi-
cieuses de Gosselin ont dissipé les dernières croyances à ces
préjugés hypthétiques, et l'ablation des hémorrhoïdes est pra-
tiquée journellement sans aucun retentissement sur la santé.

Chez les millitaires, les hémorrhoïdes ne peuvent que s'ag-
graver par les fatigues de la marche, ou l'exercise du cheval,
Par suite d'une excitation plus ou moins directe, d'une conges-
tion réitérée, elles peuvent occasionner des bourrelets volumi-
neux, la procidence du rectum, des abcès hémorrhoïdaux, si
bien décrits par J. L. Petit; devenir le siège d'ulcérations, de
suintements fétides, de gerçures de fissures très douloureuses;
provoquer, à la rigueur, une infirmité incGmpatible avec le
service militaire, et entraîner la réforme, lorsqu'on a épuisé
toutes les ressources des traitements palliatifs, car on peut

*zontraindre un militaire, pour le conserver dans l'armée à subir
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une opération délicate, douloureuse, toujours grave, pouvant
compromettre la vie. Dans cotte région, la suppuration est
une menace d'infection purulente; les hémorrhagies et la
phlébite n'y sont pas rares.

L genre de vie de l'officier n'est pas compatible avec un
traitement palliatif; il est obligé, pour ne pas abandonner la
carrière, d'affronter l'mprévu d'une opération tròs douloureuse.
Les ressources que l'art met à sa disposition se réduisent à
l'écrasement linéaire, procédé de Classaignac, la pince porte-
caustique d'Amussat la pince-cautère écrasante de Richet, la
galvanocaustique de Broca ou Verneuil, la cautérisation au fer
rouge. Sans être pusillanime, ce tableau n'est pas engageant;
en outre <le l'excessive douleur qui nécessite l'eiploi du chloro-
forme, il peut en résulter des brides cicatricielles (les plus
gênantes, et occasionner même une véritable infirmité.

Il y a environ un an, je dus donner des soins à un oficier
hémorrhoïdaire, retenu dans sa chambre par un tumeur tendue,
turgescente, élastique, extrêmement douloureuse, du volume
d'une noix, formée par des hémorrhoïdes internes, étranglées
par le muscle sphincter.

Le taxis ne peut òtre pratiqué, à cause <le la douleur ; l'eau
de savon, les compresses d'e«u froide, les lot ions saturnines, le
badigeonnage avec une solution de perchiorure de fer, ne don-
lèrent d'autre résultat qu'une diminution de l'irrit:.ition et de
la sensibilité.

Le malade demandait à être débarrassé le plns tôt possible
par un autre mo-yen que l'opération. Je songeai alors à appli-
quer au traitement (le cette tumeur hémorrhoïdale l'idée de
leroy d'Etiolles pour le traitement de l'anévrisme, non pas
Suivant la méthode de Pravaz, (de Lyon), ou de Pétrequin pour
les varices, en injectant de perchlorure de for, mais <le provo-
quer, par la réfri<rération des vaisseaux hémorrhoïdaires, une
coagulation hm>oplastique de la petite masse de liquide, isolée
du-torrent circulatoire.

Pour atteindre ce but, je pédiculai la tumeur en passant,apres quelques difficultés, un morceau de linge, déchiré en ru-
nautour de la base de la tumeur. J'étreignis ainsi le collet
e une tension suffisante pour déterminer stase sanguine à

Tinterieur de la tumeur; puis j'enroulai le ruban deux ou trois
·fo1 autour lu pédicule, sans le nouer. La tumeur devint réni-
>tente comme une balle de caoutchouc. Un morceau de glace,

ist avec les doits entourés d'une compresse, fut promené
u itenent autour de la surface de la tumeur. de manière à la

Mfrigérer dans toutes ses -;arties 4à la fois. Le malade accusa
t 1entôt un sentiment de brûlure, qui n'atteignit pas le carac-
:tre d'une impression d rimrsindouloureuse.
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La tumeur pâlit rapidement, diminua de volume, et sa sur.
face se couvrit de rides. Au bout de vingt minutes, elle était,
ferme. dure froide au toucher ; les téguments paraissaient avoir
considérabllement auitgmenté d'épaisseur. Le malade resta cou.
ché sur le ventre environ une demi-heure ou trois quarts
d'heure ; après ce laps de temps, le ruban fut déroulé autour da
pédicule; la tumeur était moins froide, moins pile, aussi ferme
qu'auparavant et rentra aussitôt Il ne resta au dehors qu'une
sorte d'induration près de la marge de l'auis. Le lendemain,l'of-
ticier reprit ses exercices déquitation. Sa tumeurn'a plus reparu.

Encouragé par ce succès, j'ai employé à des époques diffé.
rentes ce même moyen de traitement sur deux autres officiers.
L'un avait une hémorrhoïde externe sur le bord externegauche
de l'anus. L'autre présentait une tumeur formée Iar deux
kystes cont igis, située sur le bord de l'anus, au-dessus du coccyx.
'es liémorrloïdes recouvertes d'une peau mince et fine appa.

raissaient sous l'aspect de tumeurs d'un bleu foncé, élastiques,
noueuses, disparaissant en pirtie sous la pression, mais reve.
m:ot aisitòt à leur état primitif, dès que cette pression était
discontinuée. La douleur quelles occasionnaient était suffisante
pour nécessiter une exemption de service.

Dans chacun de ces cas, la tumeur fut pédiculée et réfrigérée
par le même moyen. Le résultat fut immediat ; ces deux
imialades purent repmrendre leur service le lendemain. Il restait
ue nodoSité sur la marge de l'anus,qui s'est progressivement
résorbée. J'i eu occasion un jour de voir dans son lit, pour
un autre motif, un le ces officiers. que j'avais trai té depuis trois
ans environ ; il avait encore une petite nodosité du volume d'un
pois chiche il m'a declaré n'avoir jamais eté incommodé par
ce0 durillon '.

Ce traitement a l'avantage de ne pas être douloureux, par
conséquent de pouvoir être a)pliqué sans chloroformer le
malade. chose toujours sérieuse lorsqu'on veut obtenir une ré-
solution complète : de donner un résultat immédiat, sans exiger
de nombreux pansements consécutifs et une longue série de
jours à l'lôl)ital; enfin (le pouvoir être cmployé sur tous les
militaires, puisqu'il ne comi)orte ni opération, ni chloroformi-
sation. Il faut avoir soin de serrer suffisamment le cordon
pour déterminer lai stase sanguine, sans le nouer, pour pouvoir
le délier facilemuent ; il est préférable de.se servir d'un morceau
<le compresse, afin le ne pr'ovoquer aucune lésion sur les tégu-
meuts. Ce traitement est applicable aux tumeurs érectiles,
dont il serait possible d'entourer la base d'un lacet, pour ame-
nor la stase de la petite colonne de sang contenue. dans son
intérieur, c<)ndition essentielle p.our obtenir la coagulation et
la guérison. Dlr E.m. GAvor.
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A là très intéressante communication de M. Gavoy nous
ajouterons quelques mots. Son énumération des opérations à
opposer aux hémorrhoïdes est un peu incomplète; la dilatation
la ligature, des injection:s d'acide phénique et pas mal d'autres
rnoyens s'appliquent mênime sans chloroforme.

Le ta:ble:auî qu'il a tracé des suites des opérations est trop
-toir; dans l'immense niajorité des cas il n'y a point d'accidents
secondaires. J'ai opéré un bon nombre de malades par l'écra-
seur, par le galvano-cautére, par le thermo.cautère: je n'en ai
jamais vu succomber.

Les excellents résultats obtenus par un m'yen très simple
engageront certainement des praticiens à y recourir. Toute-
fois, si le proceédé provoque une coagulation inmédiate dans
les vaisseaux, nous n'oserions pas laisser les patients reprendre
immédiatement leurs occupations dans les jours qui suivent;
on est eu droit de redouter même des accidents graves de dé-
placements (le caillots. L'expérience n'a-t-elle pas appris aux
Américains qui traitent les lénorrhoïdes par des injections
phéniquées qu'il y a imprudence à opérer sans prescrire le
repos, comme on le faisait dans les premiers temps.-Journal
de Mdecine et de Chirurgie.

Arthrite sèche ou déformante du genou, avec
dyscrasie calcaire. - La maladie dont nous parlerons
aujourd'hni est une affeetion assez commune, qui a été beau-
coup étudiée depuis quelque années.

Il s'agt dun homme de 55 ans, exerçant la profession le
toutelier. sans antécédants hériditaites ou personnels. Nous
ne trouvons rien celiz lui de constitutionnel : pas <le rhuma-
tisme, pas de tuberculose, pas de syphilis, pas (le goutte. Il
n'a ou aucune maladie dans son enfance. En 1S54 il a été
atteint du choléra, et en 1876) il a eu une pleurésie, (le laquelle
i a été parfaitement guéri.

il y a 9 ans, cet homme a fait une chute sur le genou droit,
i a Un peu souffer't à la suite de cet accident ; mais il n'en a
pas moins continué à travailler. Un certain gontliemeent sourd.
peu accentué de l'articulation s'est produit peu àa peu, qui
dans les pr'emiôres années le gênait médiocrement. Cepen-
dant. la tuméfaction ayant augmenté il y a trois ans, la
marche étant devenue plus pénible, s'accompagnant en même
temps de quelques douleurs, il s'est décidé à entrer, en 187S.
4l'hòpital Saint-Antoine dans le service le M. Brouardel, où
l i été traité par la compression ouatée élastique du genou.
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Au bout de trois mois, il en est sor'ti un peu soulagé et a pu
reprendre ses occupations.

Il en était là, éprouvant toujours de la gène dans la mac
lorsque le 5 décembre 1879 -la date est paraititemnct pré.
sente à sa mémoire - il a senti tout à coup, en marchant dans
la rue, un craquement dans le genou, et immédiatement il
s'est trouvé dans un état d'impotenen absolue. Il est alors
entré à Ihôpital Tenon, où il est resté jusqu'au mois de sep.
tembre dernier, date à laquelle il est venu dans mon service.

Tel est l'historique de la maladie articutlaire dont il est
atteint et qui a pour' point de départ une chute sur le geno
droit.

Cet homme est grand, il est assez maigre pour que sa peau
paraisse trop grande pour les chairs qu'elle enveloppe ; il est
pale. Si l'on examine Valr:ticulation malade on constate une
rotule sais clanîgemnent de volume, ni de situation ; un genou
déformé, plus volumineux, surtout a la partie interne, un,
certaitn degré de gena ra'lyum, la jambe se porte en dehors.
Le féýmrur pré.sente une tuméfaction considérable du condyle.
interne dans tous ses dimnùtres, qui repousse le tibia en
dehors, et prés du rebord de sa surface articulaire, on sent
uie saillie en crochet formée par plusieurs ostéophytes qui
augmentent la longueur de ce condyle. Quant au condyle
externe. il ne pré.se cte rienl de particu lier.

Du côté <lu tibia on sent trs-(distinetement, à travers li
peau aminie plateau articulaire élargi, son bord supérieur
ius grand. un pcu affissé, sa circonférence irrégulière avec
des saillie, produites aussi par des ostéophytes.

Grace a ces alérations, il existe un déplacement assez
notable des deux os liun sur l'autre, et le tibia porté en dehors
est dans un état de subluxation.

La rotu le n 'a rien.
La synrroviale est altérée ; enl haut, en dedans de laî rotule, on

tiouve des indurations de la gr'osseur d'un pois, les unes
mobiles sous la pression des doigts, les autres fixes et semblant
faire corps avec elle.

Les earitilages sont également altérés, et dans les mouve.
mients que I'on imprime au fémur sur le tibia, on sent des
fr'ottecents rudes du à une éburnation, à une ustre et à la
disparition, en certains points, du cartilage.

1i n'existe que tròs-peu de liquide dans l'articulation.
Le ligament latéral interne du grenou, aminci peu à peupr

des fr'ottements continus du con<dyle interne, s'est romuipuA
cette rupture est trés-probablement l'accident, (lotit le maIt
fait remonter l'origine au 5 décembre 1879, c'est-'âdire at



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

jour où. en marchant, il a senti le craquement instantané qui
l'a mis dòs ce moment dans l'impossibilité absolue de marcher.

Les symptômes subjectifs sont à peu près nuls, car, si ce
'est dans les premiers temps, le malade ne souffre pas, il n'y

a pas d'inflammation, ni d'épanchement, ni aucune tendance à
la suppuration, enfin, pas de phénomènes généraux.

En raison de ces altérations que nous venons d'énumérer,
du déplacement des os, des ostéophytes, de la rupture du liga-
ment latéral interne, les troubles fonctionnels sont considé-
rables, cet homme ne marche que par artifice, c'est-à-dire --u
moyen d'un appareil dont nous parlerons tout à l'heure.

Nous voici donc en présence, pour le dire de suite, d'une
arthrite chronique. Mais de quelle nature est-elle ? serofu-
leuse, rhumatismale, goutteuse ou spinale ? ou bien encore
syphilitique, tuberculeuse ?

Le diagnostic précis en est assez difficile. Il est certain
que l'absence de tous antécédents et de certaines lésions nous
fait rejeter immédiatement la scrofule, la goutte, la syphilia,
le tubercule et l'origine spinale. et il reste seulement l'arthrite
rhumatismale- Mais jusqu'à présent, cet homme n'a jamais
en le moindre rhumatisme.

Le rhumatisme articulaire chronique comprend deux
grandes classes : le rhumatisme fibreux et le rhumatisme
osseux.

Le premier est caractérisé par l'épaississement, l'induration
de la synoviale, et la formation d'un tissu fibreux.

Le rhumatisme osseux se subdivise encore en trois sous-
genres: a. le rhumatisme articulaire chronique osseux mnihi-
articulaire, dans lequel un grand nombre d'articulations sont
atteintes et déformées ; on l'appelle encore le rhumatisme
noueux; b. le rhumatisme articulaire chronique osseux (les
phalanges des doigts, affection assez fréquente qui siége sur-
tout sur les deux dernire phalanges; c. le rhumatisme mono-
rticulaire chronique osseux ou arthrite sèche déformante, ou

ostéophytique, ou morbus cox senilis, parce qu'on le ren-
centre le plus souvent sur la hanche et chez les vieillards; on
l'appelle encore arthrocace ou mauvaise articulation.

Bien que cette dernière forme porte le nom de rhumatisme,
elle s'observe assez fréquemment chez des gens qui n'ont
Jamais eu le moindre rhumatisme, qui ne sont pas des indi-
vidus gastralgiques ou névralgiques. Aussi, faut-il admettre
ue cause encore inconnue.

Ce qui frappe surtout dans cette maladie, c'est l'altérationde l'articulation avec formation du tissu osseux sous l'in-
hence d'un état particulier, d'une sorte de dyscrasie calcaire.

33
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Il y a des malades qui présentent cette disposition d'une
façon aussi prononcée que possible ; ils ont alors une calcifi-
cation et une ossification non-seulement de l'articulation, mais
encore de tous les muscles qui l'environnent, voire même des
vaisseaux. C'est ainsi que dans une de ces arthrites de la
hanche, j'ai vu jusqu'aux veines saphènes calcifiées.

Cet état général particulier que nous ne pouvons expliquer,
appartient surtout aux sujets âgés. On le rencontre aussi
quelquefois dans les anthropathies spinales, chez les ataxiques.

J'admettrai donc chez notre malade qui n'est pas un rhu-
matisant, une arthrite sèche du genou avec dyscrasie cal-
caire. Le point de départ a été un traumatisme auquel a
succédé une inflammation chronique de l'articulation qui a
duré quelque temps, enfin une arthrite sèche.

La marche de cette maladie est toujours lente, sans ten-
dance à ce que l'articulation s'enflamme ou suppure, sans
fièvre, ni grandes douleurs. Jamais il ne se produit de pous-
sées inflammatoires, mais jamais non plus la maladie ne rétro-
grade ni ne s'améliore. Elle peut s'arrêter dans ses progrès,
mais jamais elle ne diminue.

Le pronostic n'est donc pas grave au point de vue de la vie
qui n'est pas compromise; elle est sérieuse seulement pour le
membre qui, peu à peu, se luxe de plus en plus et rend le
malade absolument impotent.

Quant au traitement bien qu'il ne puisse être curatif, cepen-
dant il peut enrayer la marche de la maladie et doit tendre
surtout à combattre la dyscrasie calcaire. Ce traitement est
local ou général.

Le premier ne saurait consister ni dans la compression
ouatée, ni dans les révulsifs sur l'articulation, ni dans les
pointes du feu; ces différents moyens n'auraient aucune action.
Le traitement local doit se borner à l'application d'un excel-
lent appareil qui permette au malade de marcher, c'est-à-dire
dans un appareil silicaté très-fort, très-résistant qui, la jambe
étant redreseée et placée dans l'axe de la cuisse, saisisse con-
venablement et solidement tout le membre inférieur entre
deux attelles, l'une postérieure appliquée contre le creux
poplité, l'autre latérale externe remontant jusqu'à la hanche.

A ces moyens nous devons joindre un traitement général,
qui est trôs-important, et que malheureusement nous n'avons
guère à notre disposition pour les classes pauvres, en dehors
d'une alimentation spéciale ayant pour but d'éviter les phos-
phates et les carbonates, dont il faut au contraire faciliter
l'élimination de l'économie.

Ce traitement consiste donc surtout dans une excellente
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,bygiône, le grand air, les pays chauds d'hiver, des soins parti-
.culiers de la peau pour qu'elle fonctionne le plus activement
possible. l'emploi régulier de bains tempérés, piglongés par
séries, les eaux thermales chaudes ou chlotées sodiques, les
-eaux de Bourbonne, de Plombières, de Luxore, du Mont-Dore,
enfin les douches chaudes qui donnent aussi d'excellents
résultats-Le Praticien.

Traitement des plaies avec pertes de substance.
-Notre ami M. Armand Despròs n'est pas, on le sait, partisan
-du pansement de Lister, et dans son important service de la
Charité, il réhabilite et renouvelle l'ancienne pratique du pan-
sement sous une forme quelque peu modifiée, pratique qui lui
donne des résultats très satisfiaisants. En effet, dans une sta-
tistique de 82 malades ayant subi l'amputation du sein, tant à
:Fhôpital qu'en ville, nous dit M. Despròs, pour ne parler que
d'une mmrite opération, il n'a eu que 3 déeòs, et encore dans
<-ette mortalité, il n'y a qu'un cas où l'opération soit incrimi-
nable. Nous sommes loin de la statistique de notre vieux
:maître Velpeau qui comptait 15 morts pour 100.

Pour obtenir des résultats aussi heureux, voici la méthode
suivie par M. Desprès: Après avoir déclaré que la réunion
immédiate doit être évitée pour toute plaie avec perte de subs-
tance attendu qu'elle expose à (les tiraillements continuels
très douloureux pour le malade d'abord et très défavorables
à la cicatri,ation ensuite, à la retention diu pus, etc., l'auteur
nous ditque le meilleur pansement est le pansement humide.
ce pawsenent éminemment physiologique est obtenu pendant
les premiers jours artificiellement par le mouillage répété
toutes les heures avec de l'alcool camphré, et. dès que paraît
la suppuration, par le pus lui-même. Voyons maintenant coin-
ment il s'applique. L'opération terminée, les artères liées, on
lavela plaie avec de l'eau tiôde, puis oi applique un gâteau
de charpie imbibé d'alcoo lsur la plaie, de façon à la recouvrir
complètement. Par dessus, un linge fénétré et cératé, débor-
'dant un peu la plaie, une couche assez épaisse de charpie imbi-
bée d'alcool camphré, un bandage de corps bien serré mais ne
ermprimant pas trop. Toutes les 2 heures on humecte l'appa-
reil avec un mélange d'eau et d'alcool camphré. En été, pour
Prevenir une éval)oration trop rapide, on pourra recouvrir le
Pansenient de taffetas gommé. L'important ici est de mainte.
-ir une humidité constante.

Le lendemain, on change le pansement jusqu'au linge cératé
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inclusivement. on humeete le gâteau de charpie laià de.
meure et on reconstitue le pansement comme la veille en fai.
sant ensuite les mêmes mouillages. On continue ainsi jusqu'à
ce (lue la suppuration franchement établie détache la charpie
du fond de la plaie et dôs lors le palsement classique à plat
est institué. Le pus va jouer le rôle d'humeetint que l'on
avait contié à l'alcool a »i, dans les pansements suivantasee
bornera-t-on à laver les bords de la plhie pour canpcher lafor-
mation de croùtes, et le plus sera conserve avec les plus grands
égards. Le bourgeonnement .se fait franchement, régulière.
ment, et au bout de 30 à 55 jours, suivant la grandeur des
plaies la réparation est obtenue.

Loupes du cuir chevelu; indications des divers
procédés de destruction.-M. Despròs, toujours personnel
et entier dans ses opinions, ne reconnait que deux procédés
vraiment pratiques: le bistouri et les caustiques.

Lorsque la loupe n'est encore qu'un kyste sébacé bien limité
les caustiques sont applicables et donnent d'excellents résul--
tats. Nous savons tous comme on procède ; aprôs avoir rasé
les cheveux, un morceau (le diachylon sur lequel on a pratiqué
une boutonniòre de la longueur le la loupe est appliqué sur la
tumeur. Ensuite on prépare du caustique (le Vienne ipotas
caustique et alcool, que l'on met sur la fente où on la laise
pendant vingt minutes, temps nécessaire à la formation d'une
eschare suffisante. Cette brulûre chirurgicale est du nombre
des affections auxquelles il ne faut rien faire. Au bout de 13
jours environ l'eschare commence à se détacher et quinzejours
après Papplication du causlique la loupe vient avec l'eschare
que fon soulève au moyen d'une spatule. C'est Ma-jolin père,
qui a imaginé cette méthode, on la trouve décrire tout al)
long, dans la première édition de l'ouvrage de Nélaton, Lâ
plaie qui reste après cette ablation est pansée avec des cata-
plasmes. Il faut bien se garder de panser simplement avec
du diachylon : c'est à la suite des pansements de ce genre que
l'on a observé des érysipèles graves suivis de mort.

Lorsque la loupe est dégénérée, qu'elle est ramollie, voîn.
mineuse, c'est au bistouri qu'il faut avoir recours, si l'on De
veut pas exposer son opéré à des accidents sérieux. M. D
prés a été tout récemment appelé en consultation par OR
médecin qui, pour avoir négligé cette indication, avait vu d
accidents sceptiques, gangreneux, se développer à la suite
d'une grosse loupe opérée par les caustiques. L'état du 21le
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étAit fort grave; il avait de la fiòvre, ne mangeait plus. Il
-2mploya dais- ce cas, un moyen. bon peut.ètre, Mais à coup
sûr atrocemuent douloureux : comme la loupe pouvait jusqu'a
un cet taii point se pédiculiser. Il l'a enserrée dans une liga.
-tare élastique. Le malade a soufflrt pendant les huit jours
-qu'il a fallu po'ur amener la chute de la tumeur.

La constrhition du cuir chevelu est des plus douloureuses;
aussi, a t-il mis ce moyen en pratique, dans le seul but de
.couvrir un médecin qui avait déclaré le bistouri mauvais pour
cette opération.

M. Després a opéré jusqu'à 10 loupes par les caustiques, en
même temps. chez le mième malade, avec un heureux résultat.

-Ceci plaide en fhveur du procédé.
Plusieurs umolifications avaient été proposées. Ainsi Chas-

saignae avait tenté de produire une eseharifieatien plus rapide
au moven du cauUtique de Fillios, mais il eut des érysipèles.

Quand la loupe est volumineuse, qu'elle est dégénérée, le
-caustique ouvre le kyste qui ne sort pus avec l'eschare, c'est
pourquoi ce procédé doit être rejeté. Dans ce cas, pour M.
Deeprés. le bistouri est supérieur à tous les autres moyens. En
effet, l'écraseur fait une plaie trop grande et un traumatisme
considérable. Le thermo.cautère ou galvano-cautère pro-
-duisent des eschares à deux ou trois centimètres du point de
section; pour cette raison il les condamne absolument. Le fait
personnel, que M. Desprôs cite plus haut, juge la ligature
-élastique. Il faut dire enfin, que le bistouri est à peine dou-
'loureux; ùeci se comprend sans peine : l'incision de la peau
seule est douloureuse et la douleur est très amoindrie par le
fait de la di,tension des téguments par la tumeur et leuramin-
cissement Cette distension diminue le nombre des filets
nerveux pour une surface donniee de peau. - Le médecin Pra-

Aicien.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Du traitement de l'hémorragie puerperale, par le
i BARNES. de Londres.-L'auteuir commenee par donner un

rapide aperçu des conditions qui prédisposent à l'hémorrhagie
3uerpérale, des moyens que possède la nature pour s'opposer
-cette hémorrhagie. Quelquefois la nature est impuissante et

ebmorrhagie se produit.
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Il pose comme point de départ l'hénorr/wigie puerpérale pAya.
siologique, c'est-à-dire du sang en excès, qui ayant servi à il
nutrition de l'enfant, est chassé de l'utérus par la contraction
de cet organe avec et après le décollement du placenta. Toute
perte au delà de cet excès devient hèmorrhagie ext ra-physiolo.
gique, et exige les soins du médecin pour la réprimer.

Il rappelle ensuite les forces hémostatiques de l'utérus; l'ir.
ritabilité, la rétractilité, la contractilité. La rétractilité dérire-
immédiatement du système ganglionnaire. La contractilité.
dérive du système spinal et du centre cérébral. Pour agir sur
ces deux propriétés contractiles, il faut s'y prendre de maniè.
res différentes.

Il trace le moyen dont se sert la nature pour réprimer lhd.
morrhagie: 1 La contraction régulière et continue de l'uterus;
2e la coagulation du sang dans les vaisseaux de l'tértus;3>
la réduction de l'impulsion cardiaque. quelquefois portée
jusqu'à la syncope; 4" Le détournement du flux sanguin de
l'appareil génital.

Il divise les hémorragies en degrés pour servir de guide
dans le choix des remédes: 1er degré: La fonction diastatique
se maintient dans son intégrité, mais elle est désordonnêe
dans son action. 2' degré : il y a perte notable de la force
diastaltique. 3' degré: Il y a suspension de cette fonction.

L'application se fait de la façon suivante: Dans le ler dego
on cherche à exciter la contraction de l'utérus avec l'aide du
froid, de la chaleur, de l'ergot, etc. ; dans le 2e degré, on a en.
core recours aux moyens du même ordre, mais avec plusde
discrétion, puisque tous seraient capables de surmener les for
ces qui restent. L'auteur fait l'appréciation clinique de l'er-
got, du froid, de la chaleur, etc. Dans le 3e degré, les moyenB·
qui sont utiles dans les deux premiers degrés sont souvent
nuisibles. Dans cette extrémité, on s'adresse surtout i à*
rétractilité innée de l'utérus, force qui dure encore après l
perte de la contractilité réflexe. Il discute et rejette la fara-
disation. Ne pouvant amener la contraction musculaire, l'8.
teur démontre qu'on peut trouver un équivalent dans le rétre
cissement de la surface interne de l'utérus sous l'influence de
styptiques. Il fait la comparaison, des deux agents qui SOnt
les mieux connus, l'iode et le fer. L'iode, quelquefois utile,
trompe souvent le clinicien dans son attente. L'auteur s'oI
puie donc sur le fer. Il trace: 1 Les conditions dans lesqueleS
le fer doit être employé; 2o La forme et la manière del' ?
pliquer; 3e Les dangers qui se rattachent à son emploi ; 4I
moyens d'éviter ses dangers.. Il fait l'analyse des dangerseq
se rattachent aux injections intra-utérines tant feriques q

518



L'UNIoN MÉDICALE DU CANADA

non ferriques, et fait voir que les dangers propres aux injec-
tions ferriques sont rares et pour la plupart inévitables.

La conclusion générale de l'auteur est que les injections fer-
riques peuvent encore réussir à sauver les flemmes en péril par
l'hémorragie lorsque tous les autres moyens ont échoué.-Le
Mêdecin Praticien.

Traitement de l'hémorrhagie post partum, pa. le Dr
Th. MoRE MADD)EN.-AprÔs avoir étudié les principales causes
de l'hémorragie post partum, l'autour passe en revue les diffé-
rents moyens employés pour lutter contre ce terrible accident
et conclut à la supériorité diu perchlornre de fer. Il rceon-
mande fortement l'introduction dans la matrice d'une éponge,
imbibée de perchlorure de for et retenue à l'aide de la main jus-
qu'à ce qu'une forte contraction se produise et expulse la main
et l'éponge, en arrêtant on même temps l'hémorrhagie. Cette
méthode est considérée comme la plus efficace et la moins dan-
gereuse. En même temps, il insiste beaucoup sur la pression
manuelle externe sur la matrice jusqu'à ce qu'une contraction
se produise. Il indique les dangers possibles résultants (le
l'introduction <le la main dans lai matrice, à moins qu'il n'y ait
une hémorrhagie tròs grave, pendant cette opération néces-a ire.

Pour ce qui se rapporte au collipsus, apròs une hémorrhagie
post partun, l'auteur considòre le traitement par la transfu-
sion, telle qu'elle est actuellement pratiquée, comuie inutile
dans la grande majorité les cas pour lesquels elle est recom-
mandée. Au lieu de la transfusion, il recommande les injec-
tions de larges doses d'éther sulfurique, comme de Ilecker les
a préconisées ; il rapporte l'histoire de quelques exemples où
cette méthode réussit dans les cas <le collapsus par suite d'hé-
morrhagie post partum, en apparence désespérés.-Le Méd. Prat.

Traitement de l'hémorrhagie puerpérale, par M.
Btis.--Le jeune agrégé de Paris dit que, dan.-s cet te npor-
tante question, il faut considérer: l, le traitement préventif;
20 le traitement consécutif.

En ce qui concerne le traitement préventif, il est évident
qu'il faut savoir faire la délivrance.

Quantau traitementde l'hémorrliagie elle-même, laecouch eur
ne doit pas oublier que la femme est au seuil de la mort, et
que le moyen, quels que soient ses dangers, qui pourra la sau-
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ver sera le meilleur. Dans une bataille, avant de songer aux
difficultés de la retraite, le général doit penser aux moyens de
sauve* son armée. Donc arrêter à tout prix l'hémorrhagie, tel
doit être le but de l'accoucheur.

Le traitement consécutif est aussi important Lorsque les
femmes ont été épuisées par un écoulement considérable de
sang, lorsqu'elles sont pâles, blêmes, dans un état syncopal
presque continu, les injections sous-cutanées d'éther rendent
de grands services; elles déterminent une Vive douleur au lieu
mème ou elles ont été faites, elles excitent la fenmne et la rani.
ment. L'autre moyen conseillé par le professeur Winkel,
l'emploi dc la bande d'Esmarch, sera peut-être également utile,
mais quand l'hémorragie a été arrêtée, quand l'uterus est et
reste cont reaté, quand il ne b'agit plus que de ranimer la
feinmme, il faut avoir recours àï la chaleur pour éviter toute
nouvelle deperdition de forces. Un physiologiste, M. le Dr
Laborde, a fait l'expérience suivante: il a saigné à blane des
cobaves ; c'était en hiver, les uns ayant été laissés près de la
chen'iinée, devant le feu, ont survécu, ceux qui sont restés
exposés au froid, sont au contraire tous morts. .1le même que,
depuis longtemps, quand on veut ranimer un nouveau né en
état (le syncope on l'envelol)l)e (le linges chauds pendant qu'on
Finsuñlie, de mème il faut mettre aux pieds et de chaque côté
de la femme des boules remplies d'eau chaude, il faut l'enve-
lopper de linges et de ('ouvertures chaudes, Ci même temps
qu'on lui fait prendre des alcooliques, etc. Dans trois cas d'hé.
morrarie très graves, M. Budin a vu cet emploi dc la chaleur
combiné avec d'autres moyensî rendre les plus grands services.
-Le )|Idecin Praticien.

Traitement de l'hémorragie puerpérale par l'intro-
duction de la main c'ans l'utérus.-M. NLArTHEWS DUN'
cas reconnaît que. parmi les injections celles le perchlorure
de fer doivent être des ieillei'es, mais pour lui le meilleur et
le plus sûr moyen d'arrêter l'hémorragie qui survient après la
delivrance est d'introduire une main dans l'utérus, pendant
que l'autre à travers la paroi abdominale exerce une pression
sur je fond de la matrice. La main introduite dans 1'utérs
doit le débarrasser' des caillots pui l'encombreît et en même
temps l'exciter. Sous cette influence, le muscle utérin se con'
traete. les vaisseaux béants se fe-rment et l'hémorrhagie est
sûrement arrètée. Pour Duncan, l'introduction de la mami1
est le moyen souverain, il n'en connait aucun d'égal.-Le l'
Cin Praticin.

5 2 0



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Pommade contre les ulcères aux jambes, par le
Vprofesseuir CounrTY.-

Precip>ité rouge............ ................. 1 gramme
Axonge. 30, gj à 3jss. F. s. a. une pom made.

Pour amener la cicatrisation des vieux ulcères des janibes,
on les lave avec de l'eau additionnée d'acide phénique ou (e
coaltar saponiné de Lebeuf. Puis. quand ils sont convenable-
ment détergés, on les lotionne deux fois par jour. pendant plu-
sieurs minutes, avec du vin aromatique. Dans l'intervalle des
lotions, on applique sur l'ulcore la poimiiade au précipité
.rouge.--Le )Jédecin Pratienu.

Traitement de l'hémoptysie, JACcoUD.
Injection ious-cutanlée, d'ergotine, faites avec la préparation

.suivante

Erg tne................. ..................... cr xv
l ér e................... ................ . .. Si

Ea- destillée.......... ...... ...... ...-.-.. Si
Eau de laurier-erise.. ........... .............. 3s

La seringue de Pravaz contenant gr. xx de liquide. soit gr.i
<'ergotine, on fera deux ou trois injections, quelquefois quatre
dans la journée.-Iefrue de Thérapeuiijue mèédico-chirurgicale.

:Syphilis tertiaire, HARDY:

Eau distillée................. ....................... x
Iodure de pota ium .............. ......... ..... 3v
Biiodure de mercure.............................. r

F. s. a.

Une solution à prendre une cuillerée à bouche par jour au
début. Elle ne s'altère pas comme le sirop de Gibert et coûte
beaucoup moins cler.-Ik cue, de Thérapeutique néd..chir.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Traitement de la dysentérie.-lenry Colley NarebÜ
(lit que dans les dysentéries ordinaires des adultes avec épreih
tes, ténesme. garde-robes fréquentes et s'accompagnant d
mucus sanguinoIent sans matiòres fécales proprement diteslê.
meilleur traitement consiste à donner une solution de bichlòe
rure de mercure. En quelques heures, le ténesme cesse, et aïï
bout de deux ou trois jours les selles prennent un bon aspeg
-Medical Times and Gaz.-Reue de Thérapeutique.

Traitement de quelques tumeurs adipeuses..-Iu
Dr Schwalbc. anu dernier Congrès de chirurgiens allemands,-
publié une méthode de traitement de tume-irs télangiectas
ques, de lipnimes et même de petites hernies par l'injectio
d'une solution alcoolique à 15 ou 20 p. 100. Par ces injectiOô,
qu'il répète suivant les cas, deux fois par semaine, et pendait
plus ou moins longtenips, Sehwalbe a obtenu d'excellei
résultats. Une tumeur télangiectasique de la face qui avait
résisté au thermo-cautòre, fut traitée par les injections alcow
ques, et la tumeur s'affaissa progressivement pour disparai1-
en totalite.-Newr.lorkl.edical Record.-Recue de Thtrapeulti
mè dico-ch îigica le.

Traitement de la dyspepsie gazeuse.-Dns eW
forme de (ldypep.ie accomgnee de ternentation et d'ab*
dant dégagement de gaz :pròs le repas, le meilleur renòde*
le chloroforme à la dose de 13 à 20 gouttes dans diu siropsiä
pIe. Aprùs quelques instants les gaz sont expulsés de l'ei
mae et la fermentation est arrètée.-Med. and Sury. Report#
Revue de Ther. .ed. Chir.

Prurit vulvaire.-
Poudre le gomme ara bique.. ................... a5
Baun.e de Pérou........... ............. 5
Huiles d'amandes douces....................... Siij
Eau de roses................................,. ......

qu'on appliquera avec un pinceau sur les endroits OÙ il7
la dénialigeaiso.-Revue de ThIrapeutique médico-chirur
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, NOVEMBRE 1881.

Comité de Rédaclion :

MISSIBURS LES DOCTEURs E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Question Universitaire.

DÉCISION DE RO31E

Illustrissime et Révérendissime Seigreur,
Le Saint-Pére ayant mis à l'examen la question soulevée de

nouveau au sujet de l'Université Laval et de la suceursale éta-
blie à Montréal. a ordonné expressément, dans l'audience
extraordinaire dhier, tenue pour traiter uniquement de cette
afaire, de signifier à Votre Seigneurie que c'est sa volonté
dècidée que l'on doit s'en tenir au décret de cette Sacrée Con-
grégation, émané le premier de février 187t et de continuer à
y donner exécution.

Votre Seigneurie reste par conséquent chargée (le commu-
niquer cet ordre du Pape, à tous ,es suffragants. Sa Sainteté-
nourrit li confiance que le clergé et le peuple catholique du
Cnada, dont elle a toujours reçu les preuves les plus écla-
tantes de dévouement et d'attachement au Saint Siége. se con-
formeront à ses ordres susdits et que les divers prélats tra-
vailleront sans relâche à ramener dans les esprit*s la concorde
et la paix.

Maintenant, je prie le Seigneur de vous accorder longue vie
et bonhenr.
Rome, Palais de la Propagande,

13 septembre, issi.
JEAN, CARDINAI. SI.ENEANI.

Préfet.
J. MASOrrI,

Secrétaire.

*Las italques sont de nous.-NoTE EDIT.
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DÉGRET DE 1876 SUR I.'UNIVERSITÉ LAVAL.

Voici le décret du 1er février 187', que S. S. Léon XIII
ordonne dexécuter, et (lui fut communiqué à Mgr Farchevêque
de Québec par S. E. le cardinal A. Franchi, le 9 mars. 1876:

Illustrici mue et Hévérendissime Seigneur,

Dans la togrégation Gnérale du premier février dernier,
on a mis de nouveau à l'examen linstanice de l'Evéque de
Montréal pour l'éreetion d'(une Université dans son Dioeòse,
et les Eminentissimes et 1évérendissimes SS. Cardinaux ont
réptontdu de la ianôire que je viens ci-après tr'aniscrire à Votre
Se igtnurie.

Au E. do.ut.e, savoir si et quelle mesure il c'onvincrdrait
d'adoptr rehativeient à la susdite inst:mce de l'Evêque de
Montréal. ml ntem. Me-is esi, que Von écrive a l'arehevque
de Quéece une lettre qui devra être communiquée à tous ses
sufirganuts, dans laquelle on nli dise qu'ayant mnis de nouveau
à examen le projet de fonder une Urniversité à Montréal. e11 ci
'i 1renn h'impossibiit, spéciaîlemnt pour la raison qu'une
telle fondation compromettrait lexistence de lUniversité
Lava. laquelle, aï cause de" servie rendus à l'Eglise et à la
société et des sacrifices pecuniaires qu'elle a faits, doit être
Soutenue et conservee. Que néanmoilis, cette iniversité
devant servir <l'te maniore particulière pour tous les Dio.
còses, de la Province de Québee. on a reconnu comme une juste
chose que "es su'rffragants V aient un contrôle, lequel soit en
même temps une garan tie pour eux, et un av'antage pour
VUniversité elle-même. Qthe ce bit pourra: s'obtenir, en
laissa:nt intactes les tiipositions f<idamentales de Laval, son
administration fin:n-iare et tout ce qui regarde les relations
entre in dite Université et le Séminaire Archidioc'ésain, et en
-accordant aux éveques. sous la Irésidence de l'Archevque, la
haute surveillance sur tout ce qui concerne la discipline et la
doctrine, soit relativement aux profe,-seurs. soit par rapport
aux élèves. Que pour cela le Reeteur de lUniversité, dans
une réunîion annuelle les Eveques, devra faire connaître exac-
tement l'état de la même Université sous les deux rapport
mentionnés, et les Evêques auront le droit de fair. us
observation", et de proposer les changements et les amuélior-
tions qu'il jugeront opportuns, sauf. comme dit plus haut,
les di"positiois fondamentales de l'Université.

Qu'en genéral, il y aura toujours liberté, mème obligitionl
poui les Evêques, d'exercer cette haute surveillance. en réecla
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mant fattention de l'Archevêque et du Recteur de l'Université
sur tout ce qu'ils jugeront à propos de conoeillei sans Jamais
Cependant ,ecIII < eeurir au moyen de la presse laquelle d'ordinaire,
comme la prouve dans le cas actuel une triste expérience, sert
plus à aigrir' les esprits et les questions. qu'à rémedier au mal,
et aboutit à causer préjudice à l'honneur de l'Université, et
souvent meme à l'honneur de la cause catholique. Que l'on
reconnait la néces 5ité de pourvoir en quelque maniòre à 'ins-
truction supérieure de ces jetunes gens de Montreal qui ne peu-
vent fréquenter l'Université Laval, comme aussi ('' empêcher'
que les (enles de droit t (le médecine, existant (ans la dIte nile,
ne continur!t d'/te a||/dîes à des Unitersits protestantes, et
beaucoup /Plus enenre ulle l<s lutdiants Calholi1 ues nei fr,'en.
lent de lles L'Iniversités. Quie du reste, commlne il est éridem-
ment impossilde de la part de L.1al <factorder 'n||ilia/iomn aux
dites écoles, laquelle equivaudrait à l'éreetiond'u nu Université,
pour ainsi dire dis tinete et indepenmdante à Montréal. afinu de
pourvoir cependant à la nécesil énoncée plus haut, il ne se
présente pis d'a«t're e.rpédiet que celui d"Valir à loniréal une
succursale (Io V î l',irerisil(: La ral. proijet -i l'exécut ion duquel les
évêques. en union aveu Laval, devront procéder sur les bases
suivantes:

I- Que toutes les dépen'es nécessaires pour la suceu'sale,
devront être à la charge du diot.ùe de Monitréal.

2" Les cours seront uniformes à Laval et à Mont réal tant
pour la durée que pour la dist ribution des matiòres dans cha-
que faculté et dans chjaque aunnée et. là oùt l'on recoinlaitrait
la stricte nécesité de thire quielque chtangemuent, que cela s1
fasse sans prejudice ni au merite de Laval, ni à l'instruction
des jeunes gens vn rendant plus ilcle et plus prompte l'obten-
tion du dloLtor:at.

3" Que les professeurs de Droit et de Médecinie à Montréal
feront partie de la taculte respective établie a Laval en vertu
de la charte royale.

4u Que comme le Conseil Universitaire, en vertu de la
même charte, doit être compose des Directeurs du Séminaire
de Québec et des trois plus anciens plofesseurs de chaque
faculté par ordre (le nomination, les professeurs le Montréal à
leur tour devront faire partie (le ce conseil.

5" Les professeurs de chaque faculté à Montréal formeront,
comme ceux (le Laval, un conseil permanent pour tout ce qui
regarde non-seulement la branche de Montréal, mais la faculté
en général.

6 Il y aura à Montréal un Vice-Recteur, résidant, nommé
]*r le Conseil Universitaire et approuvé par l'évèque do Mon-
tréal lequel Vice-Recteur suppléera le Recteur dans l'admis-
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sion ou l'expulsion des étudiants. Cette surveillance est relati.
ve seulement à l'observation des règlements unive.itaires,

.attendu que, pour la conduite morale et religieuse, l'Evêque
de Montréal y pou rvoira entièrement.

7 Les 1 rofesseurs de Montréal seront nommés, comme ceux
-de Laval, par le Conseil Universitaire, la branche de Montréal
ayant préalablement été consultée.

8o Les émoluments pour chacun des professeurs seront à
Montréal égaux à ceux de Lavai.

10- Les diplômes seront donnés par Laval, et à cette Uni.
versité seront payés les droits y annexés.

Enfin on devra, dans la lettre recommander à tous les
Evôques de faire en sorte que leurs Séminaires et Colléges
s'affilient à lUniversité Laval, puisque de cette manière les
études seront mieux co-ordonnées, et les jeunes gens seront
)réparés pour les cours universitaires.

Quant à l'autre doute, savoir si et quelle mesure ultérieure
on doit prendre relativement aux professeurs non cntholiques
<le l'Université Laval, les Eininentissimes et Révérendissimes
SS. Cardinaux ont ré)ondu: ·' Attentis noviter deiluctis, dilata
et. si opus fuerit, suo loco, et tempore providebitur."

Cette résolution fut., dans l'maudienee du 13 février, présentée
au Saint-Père, qui a daigné lapprouver dans toutes ses parties.

Et maintenant je prie le Seigneur qu'il vous accorde longue
vie et bonheur.

Rome, de la Propagande, le 9 mars 1876.
De Votre Sainteté,

Le très affectionné serviteur.
ALEX. CARD. FRAXCrI,

Prèfel.
J. B. A;xozaz,

Pro-Secrét.
L'Illustrisime et Révérendissime Seigneur.

Monseigneur L'ARCHEVÊQUE DE QUÉBEC.

Hôpital Notre-Dame.

Le premier rapport annuel de lHòpital Notre-Dame qui
vient d'tre publié témoigne d'un progrès très sensible et des
plus satisfaisant. On n'avait pas tr'op présumé de '1iné)ui-
sable charité du public en sollicitant son aide pour linstitutil
et le nouvel Hòôpittl avec son bureau d'administration, son
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bureau médical et son comité nombreux et distingué de dames
patronesses, entre dans une phase d'affermissement et de sue-
còs qui permet d'anticiper les plus heureux résultats.

Le bien qu'a déjà fàait l'Hòpital Notre-Dame est plus que
suffisant pour poiver la iéeessité de son maintien. Malgré que
ses salles aient donné asile pendant l'année terminée le 31
juillet dernier à 772 malades et que 1609 autres aient reçu des
soins au dispensaire qui lui est attaché, les autres hôpitaux de
la ville n'en ont pas été pour cela moins achalandés et les dis-
pensaires n'ont paîs en moins de misòres à secourir. Et il n'est
pas à craindre que l'inauguration de nouvelles salles que pro-
jettent les autorités de l'1[pital Notre-Dame ne soit pas mise
à profit par les malades pautivres qui restent encore à secourir.

NECROLOGIIS.

Dr Bibaud.-La profession a déjà appris par les journaux
politiques la mort de M. le Dr Bi baud, décéde, le 23 octobre,
d'une hénorrhagie cérébrale. Comme dans presque tous les
cas de ce genre le dénouement fatal ne s'est pas fait longtemps
attendre; le malade a été emporté en quelques jours.

M. le Dr Bibaud, le doyen de l'Ecole de médecine et de chi-
rurgie après M. le Dr Munro, était àgé de 62 ans, et enseicna'tit
flanatomie dans cette institution depuis trente six ais. ayant
été nommé professeur en 1844, quelque temps avant l'incorpo-
ration de l'Eeole.

Le professeur Bibaud. dans la par'tie active de sa vie, avait
su acquer'ir et mériter une grande réplutation comme alnato-
liteet Comme praticien. Pendant un grand nom bre d'années

il donna. :ur presque toutes les branches de la médecine, des
Cours privés qui étaîient fort en Vogue, très peu d'élèves
croyant pouvoir sen dispenser pour se pr'senter à l'xamel
du bureau.

Le service funèbre a été chanté à l'église St-Jacques,
Presque toius les professeturs et la plupart des élères des
quatre facultés de médecine, ainsi qu'un très grand nombre de
miejeeim le Montré.d et de la banlieue, suivaient leemnvoi.

Livres reçus.

A Prac:ical Tr',eafise on IIernia bV JOSEPII Il. WARREN. M-D.,
member of' the Ameican Medical Association; British Medical
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Association. Massaehusetts Medical Society ; formerly Surgeon
and Medical Director U. S. A., &c., &c. Second Edition, fully
illustrated. Editors: James R. Osgoad & CO., Boston ; Samp-
bon Low, Marston, Searle and Rivitiglon, London 1882.

Tra nsacions of 1h Colle-ge of Philadelphia. Third series,
volume the tieh, 1881.

Brochures reçues.

Premier Itapriit .iiinl de l'Iôpital Notre-Dame, .Montréal.
The Fif/y-ninti .anOual W prt of t he .1ntirca l Genera! 1Iospital.

Orariu/omy during PreQnancy. by P. C. WiLSoN. M.D.. Balti.
more, 1881.

Llerine )iiltation with a Nee Insrumnt, by Il. P. C. WIL.
soxN, M.D., BaIltimor)le, 1881.

On somet1 of the i/cts :f te Cili onmic Impaî;hlctioni ut' Go-Stons
in /he Hi!c-Passays, ald on the - FiÉere 1rIni, ic il// a/C ucpa-
tique*~ "> Charct, by WILLIAM OSLEII, M.D., M.I.C.I., MOnte
real.

Renal Cirrihsis, by WI.LI OsLEi, M.D., .R.(.P., Mont-
real.

Empnn»a and1 ila Treatment b Valcular Drai/nay e. by A. M.
itELP's, M.D., Clhiteauguay, N.- .

NAISSANCES.
En cette ville, le 25 octobre, la dame de M. le Dr Gustave

Demers. une tille.
En ectte ville, le 25 octobre, la dame de M. le Di PihiéS

Carrière, un tils.
En cette ville, le 2 novembre, la dame de M. le Dr J..

Berthelot, un fils.

MA 1I AG E.
PAGER-I'RÉvoS.--eudi, le 13 du courant, à l'Evèchè dt

Montréal, par Sa Grandeur Mgr Fabre, P. Elie '. Pager, Fc.,
M. D., de Xew-Bedford, E. 'U., à Delle Virginie Prévost, fit
unique d'Isidore Prévost, Ecr., comptable au Palais de JuStice
Montréal.
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