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TRAVAUX ORIGINAUX.
Anomalies des organes génitaux de la femme.

Legon clinique donnde a UHapital Notre-Dame, Montréal. par A, T
Brosseat, M.D., I'rofessenr de Clinque chirurgicile i 'Umversité
Laval.

Messiewi s,

Nous avons en eo moment, dans nos salles, un cas d'nerfusin,
membrancuse du vagin; ¢'est pourquoi je prendrai pounr sujet
de ma clinique du jour: ** Les anomalies des organes génitaux
de la femme.”

Cesanomalies comprennent Uocclusion du vagin par I'hymen,

r une cloison anormale et une absence totale on partielle

uvagin qui est remplacé par du tissu tibreux on du tissu cel-
llaire. Dans ces cas Tutérus est souvent a 'état embryonnaive
0u manque complétement.

Le vagin peut éwre réduit au quart, a la moiti¢ de sa lon-
gueur ou ¢tre fermé par une cloison membraneuse: il présente
souvent aussi un exces damplitude qui prédispose au prolapsus,
tomme un exces d'étroitesse qui apporte des obstucles a ac-
complissement des fonctions sexuclles et surtout a l'accouche-
nment.

Le symtome dominant des atrésies du vagin est la rétention

S menstrues.  Les malades éprouvent une pesanteur dans le

as6in, les reins sunt comme brisés, les donleurs ¥ originent et
vout mourir & I'hypogastre et au fondement.

,bes douleurs durent quelques jours, puis cessent, pour so
Tepeter & une nouvelle époque.

U fur et & mesure que ces phénomsédnes se renouvellent ils
quierent une intensité croissante; les douleurs deviennent
expulsives, semblables aux tranchées.
fxet} t}ecouvre plus ou moins vite une tumeur i hypogastre
4 laccumulation du sang. Si cette tumeur comprime e
“:tum ou la vessie, elle est suivic de constipation, de ténesme,

Jsurie, de retention ou d’incontinence d’avine. ,

1
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L'estomac et le systéme nerveux ne tardent pas 4 étre
affectés sympatiquement. La vie des malades n’est plus qu'une
série de souffrances périodiques.

Les symptdmes varient suivant les différentes espéces d’atré-
gies: dans l'imperforation de I'hymen, le doigt et la vue cons-
tatent, 4 ’entrée de la vulve, une tumeur rouge vif ou violacé,
variant de la grosseur d’une chitaigne & celui du poing.

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

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

L'atrésie du eol utérin est facile A diagnostiquer par le
doigt, 1a sonde, le spéeulum. La sonde utérine ne peut étre
introduite comme d’habitude. v

L'utérus distendu fait saillie A I'hypogastre; cette tumeur
progresse surtout & I'époque menstruelle.

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

L’absence de tout écoulement & Vépoque présumée des
régles, le caractére expulsif des douleurs, leur durée de trois &
huit jours, leur retour 4 un mois environ d’intervalle, leur
sidge aux lombes, & I'hypogastre, 'apparition d’une tumeur,
suffisent pleinement au diagnostic de la retention menstruelle.

L’amenorrhée, que I'on pourrait confondre avec le retention,
n’améne pas d’exacerbations périodiques, ni de tumeur a
I'hypogastre. L’examen vaginal enléverait 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 gangréne 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: 1°
ceux que l'opération fait courir; 20 les périls encore plus
grands auxquels exposent les progrés continuels de la ma-
ladie ; 3¢ I'abolition de la fonetion reproductrice qu’elle améne
toujours.

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

Si la distension a envahi jusqu'aux trompes, on doit craindre
un dénounement 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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Timper foration de 'hymen et oblitération membraneuse
du vagin sont les atrésies les moins dangereuses.

Liabsence partielle ou compléte du vagin et Vimperforation
du col sont bien plus graves.

Lopération est aussi plas dangereuse quand il s’agit des
atrésies accidentelles que des atrésies congénitales.

La seule contre-indication réelle a I'opération, ¢’est I'étendue
wde Pobstacle.  Quand il y a absence totale du vagin, il west
pss sage de tenter une opération. Mais les atrésies moins
considérables sont plus communes, et il convient de tenter une
gpération, ne serait-ce que pour obtenir l'écoulement des
menstrues,

On rencontre aussi assez souvent, dans enfance, des ocelu-
sions particlles dites & enflammation des parties génitales.

A Pige adulte, ces occlusions accidentelles sont dies & un
accouchement laboricux.

Dans 'enfance, ces atrésies sont situdes dans la partie infé-
riewres du vagin ou a la vulve; tandis que celles diies an
tiavail de I'accouchement sont situées dans It moitié supé-
rieure du vagin.

- Ces variétes sont passibles d’une opération avec chance de
JBUCEdS.

Le procédé opératoire doit varier, suivant le siége et I'éten-
<due du rétrécissement et Pige de la malade; on tentern & 20
s ce qu'on ne doit pas faire 4 50 ans,—le liquide menstruel
e se reproduisant plus.

Pour prévenir les ndhérences aprés ces opérations il faut
mantenir en place des bourdonnets de chavpie trempés dans

“S‘)‘(‘ériue, Pour cette opération conume pour loules les ope-
qaons sur Futérus, épogue la plus favorable ¢'est ¢ing ou

(8% Jours aprés Ia fin de ln menstruation.

te moment la congestion est entidremeani dissipée, ¢t la
Prochatoe fluxion périodique trés éloignée, donc moins de
~Chances d'inflammation, ctc.

I.e traitement des atrésies de la valve, du vagin et du col
Werin, comprend deux indications capitales 1o donner issue
Awsang; 20 maintenir béante cette issue. Llincision la dis-
elion ot Ix dilatation sont nécessaires dans les oblitérations

lue profondeur considérable.
ity S dncisions ¢t la ponction suffisent dans les occlusions
poices, membraneuses.  Dans ces cas d'imperforations mem-
‘ “eiz‘tsg% on plonge un trocart a travers V'obstacle puis avec
.l’“‘l‘sgcol::: on ineise en divers sens jusquid ce que le doigt
o modément passer.
| vontre les atrésies plas étendues, absencede vagin, ete, deux
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procédés sont adoptés : I'un consiste dans une série de pressions:
a l'aide du doigt ou d’un corps mousse destinées & déprimer 1a.
mugqueuse ; puis franchir la derniére barriére avec le trocart.
Ce moyen ne réussit que rarement.

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

Le chirurgien met une sonde dans la vessie, son index

auche dans le rectum afin de servir de guide au bistouri, puis
il fait graduellement et avec prudence de petites incisions aw
centre de 'obstacle—il peut ainsi décoller avec son doigt et
le manche du bistouri, les parois visicale et rectale jusqu’a la
tumeur. Il lui faut allier la prudence & I'habileté. Le canal
une fois fait, élargi, il apergoit la tumeur sanguine dans
laquelle il plonge un trocart. Un liguide 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 & 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 lc
moyen de rendre le vagin apte aux fonctions auxquelles il est
destiné,

On suspend le pansement pendant ’époque menstruelle.

Si apres ces opérations I'accouchement est possible sans
déchirure, dans un bon nombre de cas, il ne fani cependant pas-
espérer que toutes les opérées sont propres au mariage et sur-
tout & l'aceouchement — au contraire, des accidents graves
sont a redouter.

Plus 1'étendue du rétrécissement est considérable, plus le-
tissus est dur et retractile, plus on devra craindre pour 'avenir
de la malade, surtout au po.nt de vue de I'accouchement.

S'il est des cas ou l’on peut établir une issue aux régles 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 don¢
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 rogles et qui songerait 4 se marier. Un auteuT
va jusqu’a dire “ que la fomme & laquelle la nature a refusé ut
utérus ne doit pas se marier et devenir I'épouse d’'un homme -
que ’art chirurgical ne peut que la rendre propre i étre 83
maitresse mais pas davantage.”

Dans le casou il n'est pas possible d’entreprendre nne opé-
ration, il faut se contenter d’un traitement palliatif. Détourner”



L'GNION MEDICALE DU CANADA 485

%o mouvement fluxionnaire par la saignée, les purgatifs, les
yévulsifs et éteindre la doulenr par les narcotiques.

Pour faire mieux comprendre les observations que je viens
e faire, je vous rapporterai maintenant quelgues cas d'anoma-
lies des organes génitaux de la femme, deux de ces cas ont été
-observés a I'hopital Notre-Dame il y a quelque temps et dont
le rapport a ét1é préparé par M. le Dr Desrosiers, médecin
Gunterne de cet hopital.

‘OBsERVATION [.—Cinisonnement du vagin, Rétention du sang
menstruel. Opération.

8. D, act. 14 jeune fille bien développée et ayant toutes les
apparences générales d’une santé parfaite se présenta a la con-
sultation le Sseptembre 1881, Elle se plaint de vivlentes dou-
dewrs dans les végions lombaire et hypogastrique. ILa mens-
druation ne s'est pas encore manifestée. En interrogeant mi-
nuticusement la malade on obtient les renseignements sui-
wants: Vers junvier 1880 elle commenga & éprouver des dou-
deurs considérables dans le bas-ventre, douleurs ayant un ca-
Tactére intermittent et se renouvelant 4 peun prés toutes les
semaines.  Llles durérent plus d'une année entidre, jusqu'a
mars 1881 alors qu'un mal de reins atroce, au dire de la ma-
lade vint 5"y ajouter. Ces douleurs hypogastrique et lombaire
elaient accompagunées de bouftées de chaleur & la face et de re-
droidissement des extrémités,  Aucune sensation dans les ma-
oelles.  La mare de la malade appliqua des cataplasmes sur
le bas.ventre ot fit plusieurs autres remédes domestiques qui,
maturellement n'eurent aucan résultat.  Au bout de deux
Semames, ces douleurs se calmaorent d’elles-mémes ot la ma-
lade ent deux ou trois autres semaines de repos aprés quoi les
“doulewrs revinrent avec le méme cavactére et la méme inlen-
SUe. Pour la premiére fois, un médecin fut alors appelé et
Wministra un anodin quelcongque. Ce nouvel acces fut encore
“uvi d'une période de deux i trois semaines de bien-étre, la-
uelle ﬁ§ place a son tour a de nouvelles souffrances. Bref, ces
Alternatives de doulewrs et de calme se répétérent régulidre-
-ent toutes les trois semaines jusqu’a Ja fin de juillet, épogque
:‘i‘ Aquelle la sonffrance devint continuelle. Six semaines apros,
A malade verait & la consultation (S septembre). L’examen
n fut fait immédiatement. En voici le résultat :

’!ncnrib':?&ei gé}?il:}ux externes normalement conformés. Hy-
Fers | ot Ln introduisant le doigt dans le vagin, on sent
(g B Teunion du tiers inférieur avec le tiers moyen, un corps

;2mondi, dur, quoiqu'un peu rénitant et offrant ane espoce de
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fluctuation. En cherchant a introduire le doigt entre Ia tw--
meur et la paroi vaginale, en se sent arrété presque aussitot..
Le palper abdominal ne révéle I’existence d’aucune taméfaction:
appréciable, I'utérus semble seulement quelque peu plus vola-
mineux qu’a I'état normal et la main, appliquée sur cet organe,.
a travers la paroi abdominale ne eonstate qu'une sensation:
éloignée de déplacement quand on repousse en haut la tumé--
faction du vagin. Par le rectum, on sent 4 la partie antérieu-
re une masse dure impossible & déplacer et donnant au tou--
cher la méme sensation qu'une prostate hypertrophiée.

On porte donc le diagpostic suivant: Cloisonnement trans-
verse du vagin par une membrane en arridre 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 noirtre. Tout doute ayant
disparu, on ineise largement la cloison, et envirom une livre-
de sang noir, poisseux et trds épais s'écoule par louverture.
On injecte prudemment de I'eau tidde légorement phéniquée-
pour laver la cavité aussi complétement gue possible. En in--
troduisant ensuite I'index dans l'ouverture on constate qu'en-
effet une véritable cloison membraneuse de deux a treis lignes
@’épaisseur sépare le vagin en deux compartifnents superposés
I'un & l'autre. Le compartiment supérieur est trés grand. Le-
col utérin en occupe la partie la plus élevée et est, aussi lui,
dilaté de fagon & permettre facilement I'introduction du doigt.

Une méche de charpie est mise entre les lévres de la plaie-
et changée ensuite deux fois par jour, deslavages méthodiques
a l'eau phéniquée étant faits a chaque pansement.

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

Au bout de quinze jours '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 I'ouverture s'est de nouveau dilatée. Cette-
cloison semble d’ailleurs facilement extensible en méme tem
qu'élastique et rétractile, et, quelques jours aprés I’abiation de
I'éponge on peut s’assurer que I'ouverture se contracte de nou-
veau. On y incroduit derechef successivement plusieurs épon-
ges préparées, aprés quoi on conseille 4 la patiente de prati—
quer elle-méme la dilatation avec une bougie ou son deigt, e¥
elle laisse I'hbpital le 24 octobre. Nous avons eru devoir re-
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commander & éette jouno fille qu'avant de songer 4 se marvier,
il lui faudrait se soumettre & un examen minuticux, afin de
g'assurer si ’accouchement serait possible.

Vers le 15 octobre la menstruation avait eu licu sans dou-
leurs et saus accident.

OsBservaTioN IL—Anrésie complite duw vagin.

Dame A. L., act. 22, sc présente 4 la clinique le 27 septem-
bre, se plaignant de son mari, qu'elle dit étre impuissant, et
demande 4 étre examinée v que le dit mari Paccuse, elle de
n'étre pas apte a la copulation,

Lextérieur do cette femme est celui d’une “personne bien
développée. Les mamelles ont les dimensions ordinaires,
Lo pubis et les parties génitales externes sont counverts
de poils. Les grandes et les petites 1ovres sont novrmales, En
entrouvrant les lovres on voit que le vagin est toat & tait im-
perméable ct qu'il y a atrésic compléte de cet organe. A 'en-
lrée du vagin on constate simplement une dépression de un a
deux pouces de profondeur et probablement die aux efforts de
_topulation. T, urdthre est aussi trés dilaté, probablement par
laméme cause, mais il n’y a pas d'incontinence d’urine. En
introduisant un doigt dans I'uréthre et Mautre dans le rectum,
on voit qu’il ne sont séparés 'un de Pautre que par une cloison

. 488ez mince, et que par conséquent il 1’y aurait ancune possi-

bilité de faire un vagin artificiel.—Si haut que le doigt peut re-

. Wonter dans le rectum, on ne peut toucher l'utérus, non plus

" quepar le palper abdominal. La femme n'a pas non plus

- €prouvé de ces douleurs lombaires et hypogastriques, surve-
Tantd jntervalles de trois a quatre semaines et indiquant
Texistence d’un molimen menstrucl. 11 est done excessivement
robable qu'avee I'absence de vagin il y a aussi absence d'uté-
s et des ovaires, on du moins que ces derniers organes ne
sont qu'a l'éiat rudimentaire.

OBSER\'.\TXéx IIL.

Dm:ant'mon séjour & Londres, jai eu occasion de voir un
ts datrésic compléte du vagin, soigné par le célébre Dr

rnes. N

C.H, Jeune fille de 19 ans, grande, forte, parfaitement con-
“lormée, mais qui cependant n'avait jamais eu ses rogles.

- A% premicr examen, le célébre gyunécologiste Tntroduisit
Ame sonde dans la vessie et son doigt dans le rectum, afin de
mesurer Pépaisscur des tissus interposés: il ne put constater
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la présence d'un utérus normal, mais il crut reconnaitre un
uterus a 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 'obstacle de trés légéres incisions
accompagnées de pressions méthodiques avec le doigt. Le
décollement, Fallongement du vagin était trés difficile, vu la
résistance, la dureté des tissus; M. Barnes faisait une séance
par semaine. A la quatriéme 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 i demeure dans la vessie et
tout rentra dans l'ordre.

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

OBservATION IV,

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

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

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

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

Je revis cette femme subséquemment & trois époques diffé-
rentes en consultation avec d’autres médecins,

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



L'UNION MEDICALE DU CANADA 489

T'antorité ecclésiastique avait dit au mari qu'il avait droit &
une séparation si une opération était impraticable ou si elle
refusait de s’y soumettre.

Je proposai de nouvean l'opération, mais la femme me 1é-
pondit que son vice de conformation n'était qu'un préterte
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 Inisser opérer.

Jai rencontré quelques antres cas d’atrésie, mais qui n’offrent
sucunes particularités différentes des cas précedents et que je
xe crois pas devoir rapporter ici.

Diphthérie.

TRAITEMENT.

__Renfermer le malade atteint de diphthérie dans une chambre
Tien close, remplir de vapeur de soufre, I'y laisser respirer
autant que ses forces le lui permettront.  Continuer 'humi-
dité de 'atmosphére de la chambre pendant au moins dix
Dewres.
. Insuﬂiatio_n dans T'arrigre-gorge d'une poudre composée de
soufre, trois parties; chlorate de potssse, deux parties; ni-
frate de potasse, une partic.”  Répétition de cette insufilation
toutes les heures, suivie dix minutes aprés d’un gargarisme
oncentré an chlorate de potasse. ‘

Sl y a épaississement des fansses membranes, les cautériser
avee une solution concentrée au nitrate d’argent.

Enlever les lambeaux de fausses membranes an for et & me-
sure de lenr décollement ; mais sans tiraillements afin de ne
P25 amener de sang.

t{suﬁiation de la poudre composée comme ci-haut sar les
Tarties dégagces des fausses membranes ; continuer & cautéri-
~%rles pavties adhérentes des fausses membrances jusqu'a leur
“Getachement, complet. Cette cantérisation pourra étre répétce
;JoIx on trois fois par jour. Puis continuer les insuftlations et
98 garearismes. ’
;"iil'é llfen.ir les forces par les bouillons, le cognac oun quelque
(Eparation contenant de l'extrait de beeuf, du fer et du vin.
i houvelle apparition cu formation de fausses membranes
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gera empéchée par ce traitément en y ajoutant 'administration,
toutes les six heures, d’une cuillerée a dessert de la solution
suivante:

B. Pot. chlorat...ceceeeeernns
Sod®e carb..cciereiiiiiiiniiiinnann.
Aq. font...... o eeieees creevees creere .

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

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

Tel est le traitement que je fais suivre 4 mes malades atteints
de diphthérie. :

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

Jo le communique & la profession médicale, demandant a
tous une application fidéle 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 héroiques 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 vistoire.

11 semble qu'il est bien plus raisonnable de supposer que la
diphthérite est une de ces maladies malignes tellement vio-
lentes de nature, débutant tout autrement que les autres mala-
dies, avec tous ses symptdmes 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-co 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 I'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, jappuierai sur 'enlévement des fausses membra-
nes, qui cautérisées se décollent facilement. Le décoilement
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ot I'énlévement des fausses membranes est certainement le
moyen le plus préventif de U'empoisonnement et aous devous
nous en servir avec activité.

Hull, novembre 1881. Dr Joseru Beavpin,

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES,

———

Diagnostic des maladies du foie en général.—.\u-
tant les moyens physiques d'exploration nous rendent de ser-
vices dans le diagnostic des affections du poumon et du cceur,
autant ils sont intidéles quand ii s'agit de rechercher celles du
fole, L’auscultation, cec merveilleux instrument d’investiga-
tion dans les maladies cardiaques on puimonaires nous fait ici
complétement défaut; la peveussion et la palpation, utiles
sans doute, sont, comme nous le montrerons, tropsouvent ren-
dues impuissantes ou trompeuses pour telles ou telles raisons
de conformation anatomique. Il en1ésulte que le médecin n'est
fouvent mis que par hasard sur la piste d’une maladic du foie
et ¢’est naturellement dans celles qui déterminent de lictore
que son attention cst plus tot attirée de ce ¢oté. Mais il en est
de lictére comme de I'albuminurie dans les maladies du rein,
Cest un symptome qui peut manquer ou étre tros fugace, qui
Peut &tre déterminé aussi par la souffrance d’autres organes,
et qui, par conséquent, ne saurait avoir de valeur pathogno-
monique,

Sans doute quand nous nous trouvons en.présence d'un ma-
ade qui a de lictére, une douleur dans I'hypochondre droit,
& qu'une déformation apparente sidge dans cette région, notre-

temidre idée est en faveur d’une affection du foie, mais com-
1€n ces cas typiques sont rares, et combien il importe d'avoir
Presente & lesprit to e la gamme des troubles fonctionnels si
varies qui ressortissent A une lésion hépatique ?
. et incontestable que toute maladie du foie donne lieu, de
Arme abord, & des troubles gastro-inlestinaux ; mais peut-on

Istinguer les troubles digestifs dépendant d’une affection hépa-

. 1que, de cenx qui résultent, par exemple, d'une lésion de I'esto-
“Macog d”une maladie générale comme la tuberculose ou la chlo-
_.’W’? Laffirmer serait faive preuve d'outrecuidance clinique:
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Monneret pensait qu’il existait toujours un dégoit précoce
our la viande, mais cette anorexie spéciale s'observe d’'aussi
bonne heure dans le cancer de 'estomac. 1l est plus légitime
-d’attacher une certaine importance a des signes do dyspepsie
ne survenant que deux ou trois heures aprés les repas, c’est-a-
dire an moment ol la bile doit intervenir et jouer son role
-dans Vacte digestif. C’est alors que les malades se plaignent
d’une sensation de barre sur I'estomac qui persiste plusieurs
heures et s'accompagne de borborygmes et d'éructations
acides.

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

Un état nauséeux habituel, des vomissements tantdt bilieux,
tantot alimentaires et muqueunx trahissent une action réflexe
irritante sur les extrémités terminales du nerf pneumogastri-
que. (F'est un exemple de cette synergie morbide en vertu de
laguelle 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 lumiére cette influence réciprogue des maladies du
cceur, des poumons, du foie et de 1T'estomac sont nombreux;
nous en avons déji relevé quelques-uns dans nos articles sur
'angine de poitrine, sur I'asytolie.—Comment expliquer, sinon

ar ce mécanisme, les palpitations cardiaques, signalées par
Murchison comme fréquentes chez des malades atteints d’af-
fections hépatiques, et dans des cas ou ni le volume du foie
ni le ballonnement de 'estomac n'étaient suffisants pour géner
mécaniquement le ceceur dans son fonctionnement ?

La dypsnée n'est pas rare, que le diaphragme soit géné ma-
tériellement par un foie hypertirophié, ou qu'un travail inflam-
matoire de périhépatite détermine une assez vive douleur dans
Thypochondre droit et oblige le malade & ne faire que des inspi-
rations courtes et saccadées.

Un phénoméne trés intéressant & signaler est une loux séche
dbrave et persistante, alors que I'auscultation ne révaéle aucune
1ésion pulmonaire. On a cité '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 la guérison, légitimérent
Je diagnostic définitif d’abeés du foie.

Tous les signes précédemment mentionnés n'ont pas, méme
.réunis, la puissance de mettre le médecin sur la voie d’'une ma-
Jadie du foie; il en est tout autrement de l'ictere qui, 8'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 U'exploration. 1l importe ici toutefois
détablir une distinction eatre ictares véritables et les p. >udo-
jetdres,—car on ne saurait plus admettre aujourd’hui, apres
tant de travaux auxquels est lié le nom du regrotté professeur
Gubler, que toute coloration jaune de la peau suppose le pas-
sage de la bile dans le sang et implique invineiblement une alté-
ration du foie.

Rappelons que, d’'aprés Gubler, Vietére vrai ou bibiphéique
se traduit, outre la coloration des téguments et dos conjoncti-
ves, par la teinte brune de 'urine avec reflets verdatres, ct
que l'addition d’acide nitrique décéle la présence du pigment
biliaire dans celle-ci en la colorant en vert, puis en bleu, violet
et rouge, au fur et 4 mesure des oxydations de la matiére colo-
rante.—Mais il existe des ictores hémaphéiques dans lesquels
la coloration de Ia peau est moins foncée ; les urines sont d'un
rouge sombre, comparables & la bidre forte; elles font,
sur le linge, des taches non pas verditres, mains couleur jus de
melon ou chair de sanmon.

Lacide nitrique n’y fuit pas apparaitre la coloration verte
caractéristique du pigment biliaire, muis une teinte obscure
rouge acajou.

Ce pscudo-ictére trahit seulement la destrnetion rapide d’un
grand nombre de globules rouges du sang et la mise en liberté
de leur matidre colorante, 'hématosine, qui, charriée dans
le systome circulatoire an lieu d'etre transformée cn pigment
biliaire par le foie, imprégne organisme. On comprend que
te symptome puisse apparaitre dans plusieurs états morbides
oit le foie n'a pas grand chose & voir et ne soit par conséquent
pas indice irréfutable de la souffrance de cet organe.

Cette distinction établie, affirmons done que I'ictdre vrai est
un signe absolu d’une atfection du foie, et nous aurons I'acea-
sion d'insister dans un prochain article sur la lithiase biliaive,
sur Fimportance qu'il y a 4 rechercher le pigment daus 'urine
¢hez certains sujets soupconnés de coliques héputhiques pscu-
d&gastmlgiques.—.\lais dans des cas nombreux ou le foie est
gravement. lésé, jamais on ne rencontre d'ictdre, et l'on est
€Xposé 4 méconnaitre le point de départ de la souffrance gé-
neralg de l'organisme. "Il wexiste point de douleur, point

e figvre, sinon quelques accés réguliers, mal caractérisés,
ugaces ; pourtant la santé génsrale périclite, et, la langue
elant soche, surtout si on se trouve en présence d’un vieillard,
%u doit songer & ure affection latente soit du foie, soit des
‘Téins. Il convient alors de pratiquer examen de lurine, et,
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si l'acide nitrique n’y révéle pas de pigment biliaire, il ne faut
‘pas se contenter d'une analyse aussi sommaire: aprés 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 trés simples, notamment de Regnard ou de Noél,
dont le maniement s’apprend en quelques minutes et qui, sans
fournir des résultat mathématiques, donnent un dosage approx-
imatif trés suffisant en clinique. Aussi croyons nous que cette
insignifiante opération du dosage de l'urée devrait devenir
aussi répandue que la recherche de I'albumine —Or, pour en
revenir a notre diagnostic, nous rappllerons qu’il ressort des
recherches de Brouardel notamment, que, dés le début de toute
-affection organique du foie, I'entrave apportée a la fonction
-désassimilatrice de cet organe, améne une diminution considé-
rable dans les proportions durée exerétée, celle-ci pouvant des-
-cendre de 25 et 30 gram par vingt-quatre heures, chiffre phy-
siologique moyen chez I'adulte, 4 5 on 6 gram., parfois moins.
Si, au lieu d’étre attteint profondément dans sa texture, le
foie n'cst qu’irrité superficiellement, comme dans la congestion
simple et aigue, I'exaltation de ses fonctions physiologiques se
traduit par un excés 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 superciclles de I'abdomen, accompagnant Pascite, trahit une
géne dans la circulation du systéme porte, celle-ci pourrait
peut-étre dépendre de toute tumeur autre que le foie compri-
mant la veine porte, mais si elle est jointe & un développement
-de 'abdomen chez un individu amaigri, sans cedéme des jam-
bes, si surtout de fréquentes hémorrhagies apparaissent, épis-
taxis, ou meleena, il y aura tantde probabilités en faveur d’une
cirrhose, qu'il ne restera plus qu'a pratiquer la palpation et la
percussion du foie et de la rate.

C'est alors qu’il convient d’avoir présentes a l'esprit les
rombreuses causes d’erreur que présente I'exploration du foie
-et qui peuvent conduire 4 admettre une maladie de cet organe
alors qu'elle n’existe pas.—Voici d’abord les circonstances qui
pourraient en imposer pour 'hypertrophie du foie. Chez les
femmes multipares dont les parois abdominales sont flasques,
1a 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
-6tendue considérable, de sorte qu’on pect avoir, par la percus-
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sion, une matité de 20 centimétres. Un déplacemcnt analogue
gobserve chez les rachitiques, les sujets atteints de scoliose, ou
parla pression prolongée du corset.—Un épanchement pleurs-
tique droit, 'emphyséme, une collection purulente enlkystés
entre la face convexe du foie et le diaphragme (péritonite sous
diaphragmatique circonserite) peuvent encore, on abaissant le
foie, le fairc paraitre hypertrophié.

Dans d’autres circonstances, un météorisme considérable de
Testomac ou des intestins, vefoulant le foie sous les fiusses
cOtes, pourra en simuler atrophie; certaines malformations
congénitales (atrophic d'un lobe, foic trilobé), ou acquises (foic
cordé de Frerichs, par abus d'un corset irop serré), pourront
<n imposer pour les déformations pathologigues du cancer, des
kystes ou de la syphilis.

Il fandra encore écarter d'antres causes d’erreur possibies
avant d'admettre Paffection hépatique et songer aux abeds mi-
grateurs venus des vertobres dorsales atteintes de mal de
Pott, aux cancers de D’épiploon, au cancer du rein droit, aux
tumeurs de 'ovaire, qui, d’ailleurs, aménent surtont le déve-
loppement de la région sous-ombilicale et pour le dignostic
desquelles le toucher vaginal sera indispensable.

Fnfin nous ne parlons que pour mémoire des difficultés
réelles que peut opposer & I'exploration I'épaisseur et P'adipo-
sité des parois de P'abdomen et la contraction des muscles
abdominaux ; pour vainere cette dernidre on ne devra jamais
aégliger de faire ouvrir la bouche au malade et de lui faire
mettre les cuisses dans la demi-flexion, en Pengageant a lever
les genoux pendant qu'on palpe, Un petit artifice de palpa-
tion, qui nous a souvent rendu service pour 'appréciation de
i consistance du foie consiste, aprds avoir commencé & dépri-
mer doucement la paroi abdominale avec Pextrémité des
doigts, & continuer brusquement, quoique sans brutalité, le
-meme mouvement et & attendre le choc en retour qui ne man-
~que pas de se produire.

Quand par Ia réunion de tous les signes que nous avons rap-
pelés on en est arrivé & la conviction qu’il existe une affection
;9‘§gapique du foie, il reste & en déterminer exactement la natu-
“¥, cirrhose, lithiase, cancer, kyste, ete. On compreud qu'il

1038 est impossible de passer en revue dans un article aussi
enéral les symptomes particuliers a chacune de ces maladies ;
5ons les avons indiqués déja pour la cirrhose, nous le ferons
Jentat pour la lithiase. Mais en tout cas, nous croyors que
ae;Pl“Snnportm)t sera fait, quand on sera certain que c'est
Sinsle cercle des affections hépatiques que linconnue clinique

#¥1a 8tre cherchée. Sans doute A une période avancée de
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r’importe quelle affeclion vulgaire du foie, aucun médecin
digne de ce nom ne se trompera; mais alors, bien souvent, i
est trop tard pour instituer une thérapeutique fructucuse. ¢
qui est vraiment utile et honorable pour un clinicien, cest
d’arriver a soupconner I'apparition d’'une maladie aussitot qie
possible, ¢t lorsqu’il y @ encore quelque chose a espérer don
traitement bien dirigé. A ce point de vue nous serions hed
reux que cct essai hmparfait de séméiotique générale pint rer-
dre quelques services a nos lecteurs.—Le Concours médical,
Pave Geese

Diagnostic de Y'urémie. — Traitement des néphr-
tes.—>Suile ¢t fin—A propos de la ficvre typhoide il est pour
tant une distinction utile & faire : nous avous signalé dansuw
précédent article sur ceiie maladie que Palbuminurie qui lac
compague reléve parfois d'une véritable néphrite. 11 vy a
donc pas licu de s’étonner que P'urémie puisse appuaraitre dans
le cours d'une typhoide ; un interne trés distingué des bapk
tanx, M. E. Gaucher, vient d’en publier un cas instrustifod
les accidents urémiques se caractériserent par une dyspné
suns riles et des attagues épileptiformes.

Parmi les empoisonnements, il faut avoir en vue ceuxqu
sont cauxés par le plomb, Popium, la helladone, I'alcool.

Llencéphalopathic saturnine se montre chez un sujet eser
cant une des professions ot on manie le plomb. peintre, typ
graphe, atc.

On pourra trouver le liseré gingival caractéristique, b
paleur des téguments habituelle aux saturnins ; Nencéphalops
thie plombique affecte les deux formes convaulsive et com:
teuse. Mais il ne fandra pas perdre ac vue que les views
saturnins sont souvent atteints de néphrite interstiticlle e
}):n' conséquent ne pas rejeter uniquement la possibilité &

‘urémic parce quion aura constaté le saturnisme.

Le narcotisme di & Pepium et le coma aleoolique s’accowt
pagneront, soit de rétrécissement de la pupille, de dysuny
s0it d'une adeur d’alcool exhalée par Phaleiue, de cuews po
fuses. L'épilepsic absinthique, en I'absence de rense’gnemen#
sur les ingesta, pourrait étre une cause d'errcur difficiles
éviter. R
Enfin Pempoisonnement pur la belladone qui détermi®:
surtout. du délirve. et dans lequel on peut rencontrer Vanart
cause aussi une dilatation de la pupille, des éruntions sars!
niformes; dans tous ces cas 1ous n’késiterions yas pouras¥
le diagnostic a pratiquer le cathétérisme, 81l était im;)o@.b@
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de se procurer autrement de Purine des malm}es. Le diagnostic
pent, dans de telles circonstances, étre d’un int4rét capital au
point de vue médico-légal; car des accidents urémiques ont
fait croire A tort & des empoisonnements.

B. La forme exceptionnelle d’uremie, dite ARTICULAIRE,

urrait étre prise pour un rhumatisme cérébral, si aux mani-
g)stations asthralgiques se joignaient des phénoménes déli-
rants, convulsifs ou comateux,

On n’en finirait pas s'il fallait énnmérer tous les cas extra-
ordinaires ol le diagnostic ne peut étre fait.—A Ia dernicre
péviode des maladies du ceeur, il y a albuminurie, délire mono-
tone, nocturne ; dira-t-on uwrémic délirante? La constatation
¢une affection du ceeur ne prouve rien, cur il y a des endocar-
dites brightiques.  Mais les caractéres du souflle prouvent
quon a aflaire A une lésion valvulaire ancienne ; I'urée n'est
pas diminuée notablement, il y a des congestions viscérales
multiples.

—Dans le cours de la maladie de Bright, notamment de Ia
néphrite interstiticlle, les malades peuvent étre paraiys<és d'un
membre avee embarras de Ia parole. tendance aux pleurs et
affaiblissement intellectuel.  Ces accidents ne sont pas impu-
tables & Yurémic dans laquelle absence de toute paratysic
motrice est, an contraire, caractéristique; on doit rattacher
ces symptomes aux lésions des arteres cérébrales, i I'artério-
selérose encéphalique qui accompagne la méme lésion des
artéres rénales (Lancereaux, Lécorché).

. K. L'ukémie rEspiraToIRE A forme dyspnéique ne devra pas
ttre confondue avee une attaque d'asthme; celle-ci s¢ montre,
ilest vrai, chez des sujets goutteux qu'on peut suspecter aussi
de népbrite ; mais son début constamment nocturne. I'abon-
dance des riles ronflants et sibilants qui la snivent, Uintensité
extréme de la dyspuée, et sa cowrte durée, éviteront unc
urenr, d'antant plus grave en pareil cas, que la morphine,
wiveraine contre 'accés d'usthme, est formellemont contre-
indiquée chez un urémique.

3 dyspnce polypnéique des hystériques qui angmente quand
n sapproche des malades, et diminue quand on en s'éloigne
Ren imposera pas pour la respiration de Cheyne-Stokes dont
hous d?cl‘i“ions la dernidre fois les caractéres.

Un jour, chez une malade couvalescente de scarlatine qui
Présentait de U'albuminurie, nous avons congu quelque eraint2
™ la rouvant avec une dyspnée de ce genre ; mais peu apros,
v iminution graduelle, puis la disparition complote de P’al-
d:"‘“: coincidant avec Pasparition de manifestations fran-

ment hystériques, venaient nous délivrer d’mqmetugoe.
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Loin de nous la prétention d’avoir passé en revue toutes les
difficultés de diagnostic que fait naitre cet.e curieuse affection,
si souvent larvée, 'urémie. Ainsi il faudrait encore distin-
guer l'urémie vraie, consécutive aux néphrites, des accidents
d’ammoniémie ou d’empoisonnement urineux que peut faire
naitre tout obstacle & I'excrétion de 1'urine déja sécrétée et
contenue dans le réservoir urinaire: les symptdmes constatés
dans ces cas sont de Ia figvre plus ou moins intermittente, des
frissons prolongés, des vomissements et de la diarrhée, la
langue soche et dépouillée, si bien nommée par le professeur
Guyon : langue urinaire, un élat typhoide, des convulsions
fréquentes, I'haleine ammoniacale, etc.

L’urémie gasiro-intestinale pourrait momentanément faire
songer, prr I'abondance des vomissements, aux crises gas-
triques de I'ataxie locomotrice et de I'hystérie; mais pareille
erreur se dissiperait bientdt ; on serait, jusqu’a un certain point,
plus excusable de penser, dans quelques cas A une gastrite
chronique ou & une néopl:.sie cancéreuse de I'estomac.

III

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

En premier lieu il convient donc de ne pas recourir aux
principaux agents de la médication dite révulsive. ILes 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 connait les récentes experiences de M. Cornil :
une heure aprés I'application d'un vésicatoire a des lapins,
Pabsorption et I'élimination de la cantharidine a déja produit
des lésions anatomiques appréciables dans les glomérules du
vein; l'accord est moins con;})let au sujet de leur emploi dans
les néphrites chroniques. M. Labadie-Lagrave les considére
comme pernicieux dans tous les cas, tandis que pour M.
Dujardin-Beaumetz, dans les périodes avancées de la maladie
de Bright, on pout sans inconvénient en appliquer sur la
région lombaire.
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i convient de rejeter aussi les applications iodées, surtout
«<hez les enfants, M. J. Simon ayant montré que, chez eux,
quelgues jours de badigeonnage uvee 1a teinture d'iode sur la
jpeau suffisent pour faive apparaitre Ualbuminurie.

Si l'on veut absolument révulser, il faut user, soit de la
jpommade de Gondret, soit de ouate imbibée d"ammoniaque et
-appliquée dans un dé i coudre ou un verre sur le point du
stégument choisi. )

En fait démissions sangnines, cinq a 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’étre que dans cer-
1aigs accidents urémiques menagant immédiatement la vie.

Dans tout autre cas il serait insensé d’anémier un sujet qui,
par sa maladie méme, ne sera que trop vite jeté dans une ané-
mie profonde.

Pour continuer 'énumération de ce qu’il ne funt pas faire,
Topium, la belladone, et surtont leurs zicaloides, morphine et
atropine, la strychuine, les mercuriaux sont susceptibles d’en-
gendrer de graves accidents. 1 y faw joindre, suivant M.
Labadie Lagrave, la fuchsine et a nitro-glycérine, dont i'effi-
<acité sujette @ caution ne peut compenser les inconvénients
auxquels expose leur emploi.

Nous ne passerons pas en revue les nombreuses médications
qui ont été tour a tour employées, soit par empirisme, soit
daprés des données théoriques plus ou moins justifiables, pour
cmbatire la cause méme du mal.

Or peut les répartir en deux catégories: 1o Les médecins
4o, partisans de la théorie humorale, voient dans 'albuminu-

- tie le résultar d'une altération du sang, ont préconisé les aci-

es et les astringents (acides nitrique. gallique, tannique, per
<hlorure de fer); les inhalations d'oxygéne, larnica.

2 Ceux qui placent dans le rein la cause premidre de tous

& accidents, ont vanté les iodures de potassium, de ealcium,
datmdop et meine la cantharidine.

En fait, ces médications w’ont gudre donné de suceés avérés
Quentre les mains de leurs inventeurs; il faut avouer que la

ﬂ_lf-‘t‘fi]}eutiqne ralionnelle des néphrites doit éire, avant tout
“diétéuique et symptomatique, se hornant & combattre les ma-
‘Uifestations les plus menaguntes pour le malade. Avec ce seal
-O0ectif on 2 encore beaucon,. a faire.

Dictétique - jo Eviter tout ce qui peut congestionner Pappa=
?‘ml rénal, I'exposition au froid, les appartements humides,
%:‘IC;-*I de table, les boissons alcooliques. _

= regime lacté doit, sans contradiction, constituer la
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base du traitement ; déja vanté par les anciens, remis cn hon—
neur par Chrestien (de Montpellier) et Serres (d’Alais), le lait
présente dans les affections rénales de nombreux avantages. —
Bien différente de I'albumine du blanc d'euf 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 entrainant les
débris épithéliaux dégénérés qui les obstruent ; dans 'intersti-
tielle, il réduit au minimum le travail dépurateur du rein,
puisqu’il supprime les déchets de 'organisme (Rendu). Aussi
importe-t-il de manier habilement ce précieux agent en évitant
la satiété qui peut résulter de son emploi.

Lancereaux ordonhe le lait d’dnesse ou de vache, trait de-
¥uis au moins douze heures et soigneusement écrémé, chaud,

roid ou tiéde an gré du malade; on commencera par deux
litres bus par verres et & petites gorgées, en quatre fois et a.
intervalles égaux dans la journée. On augmentera progressi-
vement jusqu'a 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, eaude chaux, magnésie calcinée
ou quatre a4 dix grammes de chlorure de sodium par litre.

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

40 1l est bon que la peau fonctionne; des frictions séches,
une sudation modérée sont indiquées. Nous sommes beaucoup
moins portés 4 encourager la pratique des bains de vapeur et
de '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 dana 1'état du malade.

Le traitement proprement dit s’adresse aux symptdmes :
aux hydropisies, on oppose les purgatifs en commencant par
les plus doux et en recourant graduellement aux pius énergi-
giques, lorsqu’apparaissent les accidents urémiques graves:.
salins (Gubler) ; drastiques (Martin:Solen) ; éméto-cathartiques
*(Garcia y Alvarés).—On attendra de bons effets des diuréti-
ques, malgré 'anathéme formulé contre eux par Campbell

lack.— “ Mienx vaudrait ordonner & un homme atteint de-
‘pneumonie double de faire une course de 3 milles & pied, que-




L’UNION MEDICALE DU CANADA 501

«Jo donuer des diurétiques aux malades atteints de néplrite.”
An préférera les sels de soude et de potasse, l'acétate surtout;
Ia 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 & la dose de un centigramme a donné de
bons résuitats (Huchard).

Contre les accidents urémiques proprement dite, dos qu'ils
viendront & se montrer, on agira énergiquement. Les vomis-
sements exclusivement aqueux peuvent étre jusqu’a un certain
point respeetés, puisqu’ils constituent une voie d’élimination
supplémentaire des matiéres excrementielles; les vomisse-
ments alimentaires doivent étre combattus par la diote lactée
absolue, les boissons gazeuses, la glace en menus fragments,
le champaguie.

Les conviuisions indiquert la saignée générale, les inhala-
tions de chlornforme, I'hydrate de chloral en lavements.

Contre le roma les injections sous-cutanées I'éther a la dose
H'une demi seringue de Pravoz toutes les denx heures, jusqu'a
<eque le maiude sorte de sa torpenr; puis inhalations d’oxy-
-gone et administration de caféine (0. 20 centigrammes dans
Ane infusion de 1hé et de café)l.—Le Concours médical.

Traitement de I'hémoptysie chez les tuberculeux,
parle professeur Jaccovn.—Il faut distinguer I'hémoptysie
es périodes initiales de 'hémoptysie tardive intracavitaire.

L Hémoptysié de périodes initiales.—Le caractére apyrétique
au fébrile de Phemoptysie sert de base a la thérapeutique et au
Dronestic  Dans teus les cas, il 3 a des régles qu'il convient
«de mettre en pratique. La température sera fraiehe; le mala-
desers conche sur an lit de crin, jamais sur la plume, et il
Sera plutdt assis que couché; on lui donnera des boissons gla-
%es de ln limonade sulfurique; et dans I'intervalle, il avalera
des fragments de glace en nature; enfin, les mouvements et
1 parole seront, antant que possible, interdits.

- Hémoptysic apyrétique—Si elle estde moyenne intensité,
00 N'a vecours quaux moyens simples: on donnera, par exem-
Ve, duns une potion 2 a 4 grammes d'extrait de ratanhia, ou
aw%"i“_f-e‘)s de perchlox;ur.e de fer, ou mieux encore une potion

i mfl‘- grammes 'cl acide tannique. .
chay exe]moptysm n'est pas arréiée apros 48 heures, il faut
:’seif%l: a ligne de conduite et de faire appliquer, matin et

177 Ges ventouses sdches en grand nombre sur les parois tho-
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raciques. 30 a 40 au moins - on ¥ joint un grand vésicateire
sur le devant de la poitriue et on donne-de l'opium a hante
dose, sous forme de pilules d’extrait thébaique de 2 centi.
grammes, toutes les heures ou toutes les demi-heures: on s'ar-
réte au narcotisme, Leur cffet est puissant et se fait sentir-
assez vite.

Si 'hémorrhagie devient inquiétante par sen abondance, op
peut faire des inhalations de perchlornre de fer & 4 p. 100
des pulvérisutions pendant 8 4 10 minutes. Mais, ce quily
2 de mieux, co sont les injections sous-cutanées (’ergoline
faites avec la préparation suivante:

Ergotine........... PP (s O 4
Glyelrine...ccvceeveemeniniiiiiiieiniesineniiiniine 3i
Eau distillée.......... VPR 4 |
Eau de laurier-cerise..coccviiiniuniennuniiiiiienia. 388

sesssnecs oo

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

B. Hémaptysie fébrile—Elle se présente avec un earaciire
congestif, chez les individus robustes qui ne sont pas eneore
arrivés a I'état de consomption. Ou peat commencer par une
saignée plus ou moins abondante dont le résultat heureuxest
trés rapide; mais il est rare qu'on puisse employer ce moyen.
Aprés la saignée vient l'ipéea que Pon fait prendre par 10
tous les quarts d’heure tout d'abord, puis toutes les demi-
heures, enfin toutes les heures. en se réglant bien plus sur 'éfst
nauséeux. Il est inutile, et méme ficheux, d’avoir des vomis--
sements, & cause des secousses qu'ils provoquent. Ce qu'il fant
éviter surtout, ¢’est le collapsus. et pour cela il faut interroger
le pouls toutes les heuves. La tartre stibié¢ le produit plos
souvent, de méme que la diarrhée: A part cela, il a les mémes
effets que I'ipéea, pris & dose fractionnée de 1 a 2 centigntr
mes. Si on ne peut le maintenir, on a recours & ergotine 0¥
2u seigle ergoté qui se donne par prises de 0,40 on 0,50 toute
les deux heures, jusqu’a sensation de fourmillements dang
membres inférieurs. En méme temps, ventouses et vésicator®-
La digitale se donne peu, & cause de son action sur le e
dont elle exagére les contrac:ions, condition ficheuse cher®
hémoptoique congestif. 1i n'en est pas de méme du suifate®
quinine que I'cn prend i la dese de Fgr, 50; le bromhydrl
se donne aussi & la dose de 2 gr., quand il y a beancop®.
figvre. .

IL. Hémoptysie tardive,—Due & la rupture d’un vaisseauds®
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intérieur d'une caver s difficile & arvéter. D'em-
Vinté d’une caverne, elle est plus difficile 4 arvéter. I?
blée, on a recours aux veutouses séches, aux injactions d'ergo-
tine, aux inhalations de perchlorue de fer. Si on a une ven-
touse de Junod, c’est le cas de 'appliquer.” Gn peut couvrir
la poitrine de glace, suivant la méthade allemande, en la re-
nouvelant souvent ; mais la gravité et I'abondance de ces
émorrhagies ne permettent pas ordinairerient de les traiter
hémorrhag ttent pas ordinairement de les trait
4 temps: elles sont done presque toujours mortelles, sinon lu
premigre, du moins la deuxidme ou la troisidme, car elles se
suceédent rapidement.—Le Médecin Praticien.

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

Quinine: Erythéme scarlatineux. Hrythéme papuleux
{Kohner). Ilémorrhagie et purpura (gauche). Pemphygus,
@déme ot prarit (Kigu).

Cinchonine, belladone, stramoine, strychnine : les mémes ma-
nifestations que précédemment.

Digitale : Erythéme & la suite d’un usage prolongé Traube).

Aconit : BExanthome vésiculeux.

Santonine : Pemphygus, vésicules (Deschamps:.

Opium et morphine : Erythtme (Apolan); éruption papu-
leuse avec forte desquamation et prurit.

Pilocarpine : Augmentation dessucurs.

Abropine : Diminution de la sucur,

Phosphore : Purpura.

_dercure (usage interne) : BErythéme (Kalus, Zaisai, Gamberi-
ni); eczéma (Aley, Fournier, Gamberini).

Arsenic : Evythéme et papules (Imberts.Gourbayre) ; vési-
cules et pustules (Bazin, Raymondi, Gamberini).

Acide  phénique; Erythéme (Taourschisi; pemphygus
Laissi),

Acide salicylique: Purpura (Freudemberg); angine vésicu-
le“fe, pemphy gus,

Chlorathydrate : Erythéme pen coloré, prurit, desquama-
fion, purpura et pétéchies (Cx'ic}non et Brown) ; eczéma croi-
Wux et squames (Kivn).

Baume de copadu, cubibe et thérebentine : Pemphygus, éry-

8me, eczéma (Renter).

tile de foie de morue : Acné.
- dodure de potassium : Papules, vésicules (Bumstead, 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, ulcéres. — Le Stécle
Médical.

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

1. Trés-courte.—De un & quatre jours: choléra, pustule ma-
ligne, peste, plaies anatomiques.

2. Courte—De deux & six jours: scarlatine, roséole idiopa-
thique, diphthérie, dengue, érysipsle, fiovre jaune, pyohémie,
grippe, coqueluche, morve, farcin, croup, figvre puerpérale.

3. Moyenne.— De cing & huit jours: fidvre & rechute, gonor-
rhée, vaccine, variole inoculée.

4. Longue.—De dix & quinze jours: variole, varicelle, rou-
geole, typhus, fidvre typhoide, oreillons, malaria.

5. Tres-longue.—De quarante jours et plus: syphilis, hydro-
phobie.—Le Siecle Médical.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Pansement antiseptique des abceés, par le Dr Lucas
CHAMPIONNIERE.— Avant d’ouvrir un abceés, quelle que soit la
région qu'il occupe, on lave soigneuscment la peau, surtout si
elle a é1é recouverte d'un cataplasme, avec une solution phé-
niquée forte : acide phénique cristal., 50 gram.; glycérine, 50
4 75 gram., eau 1000 gram. Le bistouri dont on se sert doit
également avoir été trempé dans l'eau phéniquée. On vide
Yabcés 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 caoutchoue, qui
Ppuisse étre extrait i l'aide d'un fil, et on le couvre d'un épais
giteau de charpie imprégné de la solution suivante: acide
phénique cristal, 25 gram., glycérine, 25 gram., eau, 1000
gram. Eunfin par dessus le tout, on dispose une feuille de
taffetas gomme, convenablement fixée.—Au bout de viogt-
quatre heures, on retire le tube pour le iaver et le raccourcir,
et on le recouvre d’un autre giteau de aharpie imprégné de
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Ta dernidre solution phéniquée.—Sous I'influcnce de ce traite-
ments, la suppuration est amoindrie, In rougenr des plaies est
insignifiante, et les cicatrices sont beaucoup moins apparentes.
Tauteur e recommande pour les abeds du scin.—Le Midecin
Praticien.

Loupes du cuir chevelu; préférence donnée au traite-
‘ment par emurocation ou procédé de Jobert: exemples des
heureux résultats obtenus par ce moyen.—Jobert de Lam-
balle opérait les loupes par l'opération qui parait la plus sim-
ple et a laguelle ne manquait que la sécurité. M. Champion-
idre o vu I'érysipéle chez des opérés de Jobert. 11 consiste &
fendre d’un seul coup de bistouri toute la tumeur, peau et
kyste avec une pince et 4 Penlever d'un seul coup. LI appe-
hit cela de 'embrochement. ‘

Arrivé a celte conviction que 'érysipale ni 'infection pnru-
lente pe sont & redouter avec le- pansement de Lister, M.
Championniare a fait de opération de Jobert la base de sa
pratique, et 'a appliquée déjt un grand nombre de fois.  Cette
méthode est appelée @ rendre les plus grands services, mais @
-une condition toutefois. c'est qu'on prendra une série de pré-
-autions minutieuses pour en assurer la perfection.

Il faut d'abord opérer avee séeurité, puis il fant atteindre la
perfection du résuttat opératoire, deux choses impossibles avee
los vieilles opérations.

Fil ¢’agit 'un homme et si les tumenrs sont de médioere
volume, les cheveux étant rasés autour de la tumeur ou cou-
Pés trés courts, on savonne la téte ou on la avec I'ean de Pana-
ma {Quilaya saponariw, puis avee ean phéniquée forte. On
mbroche alors la tumeur A sa basc et on la fend d'un seul
‘toup do bistouri, avec deux pinces a griffe ou une pince A
-dissec.ion et une pince & gritfe, on saisit la paroi du kyste et
0n Pattire & soi; quelques tractions ou quelques coups de spa-
tule suffisent & fuire I'énucléation.

: {\utrefois M. Championnidre s'est contenté de ce procédé
‘Operatoire, et opéra en 1876, a I'hopital de Lariboisiére, un
gomme possédant treize leupes en deux séances. L'embroche-
ment terming, on lava la plaie avec I'eau phéniquée forte, puis
o appliqua du p.otectine sur chaque plaie linéaire, de ln gaze
Pienique par-dessus. et le malade guérit trés-vite. Toutes les
Ures précautions de la méthode de Lister étaient observés.
a1, pour peu que la loupe ait un certain volume, toute la
Ohguenr de lincision dorne une crofite épeisse; la réunion
165t pas exacte. 11 saccumule souvent un peu de sérosité
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sous la pean 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. Aprés ablation
des loupes moyennes, il place deux points de suture; il glisse
dans la cavité opératoire un trés petit tube de caoutchouc ouw
un fragment de protectine sert trés bien de drain. Si la cavité
traumatique est volumineuse, il met un bon tube 4 drainage et
et multiplie les sutures suivant les besoins. Aprés ablation
d’une de ces tumeurs trés volumineusess, il met jusqu'a sept
points de suture. ILe tube & drainage et les points de suture
doivent étre enlevés le plus rapidement possible, au bout de
quarante-huit heures ou de trois jours au plus tard. En laissant
plus longtemps ces pidces, 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 a 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’étre relichés
dans les quarante-huit heures, surtout les téguments du erne.
LA, comme en tout endroit, le crin de Elorence (crin des pé-
cheurs) lui parait le meilleur agent de suture.

Tout récemment il a eu I'occasion d’appliquer ces préceptes
chez trois femmes qui se sont trouvées simultanément dans la
selle Richard-Wallace.

La premiére portait une seule loupe occupant la ligne mé-
diane ; ici lopération était simple. Sans que la malade fat en-
dormie, la tumeur a été traversée d’un coup de bistouri et énu-
clée. Points de sutures. La guérison a é1é trés rapide.

Les deux auatres malades présentaient des conditions beau-
coup plus complexes. Une temme de soixante ans, au n° 15
de la salle Richard-Wallace, présentait sept loupes: trois trés
volumineuses, deux de médiocre volume et trois petites. La
plus volumineuse datant de plus de vingt ans, située a la par-
tie postérieure latérale droite de la téte, avait le volume
d’'une orange; deux autres accolées en avant au sommet de la
téte, avaient le volume d’un gros ceuf. Autour et méme sur les
tumeur existaient des cheveux abondants.

Le 7 juin, la malade étant chloroformisée, 1a plus grosse
tumeurs est circonscrite par une grande incision, de fagon &
exciser toute la peau exubérante. En un point, la tumeur est
trés amincie ; une incision faite pour rendre 1’énucléation plus-
facile donne issue A4 une grande quantité de liquide séreux
mélé de matiére sébacée. La tumeur est assez difficile 4 déta-
cher du créine en arriére. Deux des antres tumeurs sont encore
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 Championniére juge
prudent de remettrec A une antre séance 'ablation des der-
niégres tumeurs. La plaie de la plus grosse est réunie par
cing points de suture avec gros drain; les deux suivantes
regoivent deux et trois points de suture et un drain, les denx
derniéres un point de suture et pas de drain. ILavage phéni-
qué fort abondant, pansement de Lister trés large.

Le 8, pansemeut, ablation de la_moitié des points de sutu-
re, raccourcissement des drains. Le 9, ablation de tout drain
ot point de suture. Le 16, la cicatrisation est compléte.

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

_ Sortie le 4 juillet, la guérison est complote depuis plusicurs
jours.

Au no 3, une femme de soixante-dix ans a présenté la répéti-
tion des mémes phénoménes. Elle ne portait que deux Joupes,
mais l'une avait le volume d'une grosse tumeur & pen prés
comme dans le cas précédent. Sept points de suture et drain.
Pour la petite tumeur, pas de points de suture. Pansement l¢
lendemain. Le 24, ablation du drain et de sept points de sutu-
Te. Sortie lo ler juillet, aprés guérison compléte.

Ces deux deinidres malades étaient fort intéressantes i cause
dn.volume énorme des tumeurs et de quelques circonstances
qui permettent bien d'établiv des rogles opératoires.

Lors de I'ablation des grosses loupes, lextirpation de la
Doche est parfois tras difficile, et il serait bon d’étre muni de
pinces larges et plate. Quand les loupes sont trés grosses, il
-t sage de réséquer une partie de la peau, mais non pas toute

pean qu'il semblerait nécessaire de supprimer. La peau
A enir cl.evelu se rétracte vite et bien. ,

"Il w'est pas nécessaive de couper les cheveux. Dans ces

8lX a5, Jes cheveux nbondants furent bien conservés; mais
fhot dtre tr2s attentif & faire un bon lavage phéniqué, a cha-
‘U pansement ; & toucher 4 'eau phéniquée les caillots de
a0g incrustés dans la chevelure; & mettre un pansement aussi
:e::;%:.- que possible en enveloppant le cuir chevelu tout

ntparajt, téméraire de mettre les points de suture, et cepen-
80, ils jouent un role excellent pour la rapidité de la guéri-
N & .. ) .
;_‘nfianesthesxe est nécessaire, surtout quand les tumeurs sont
Cpeiennes; dans ces cas, l'énucléation est quelquefois labo-
“neuge
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Faire couler la matiére 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 I'opération rapide et
facile.

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

Ces détails sont intéressants & connaitre en ce qu'ils donnent
une marche a 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 hémorrhoides par les applications
.de glace.—Aujourd'hui on est Join de I'idée, émise par Hip-
pocrate, des bons effets des hémorrhoides sur la santé, de lear
utilité chez les mélancoliques, de leur influence préventive sur
le développement des pleurésies, des pneumonies, et méme de
la folie. ‘

A. Paré admettait les mémes opinions sur les qualités mélan-
-coliques et atrabilaires des humeurs qui s’y rendent; Stahl
rejeta les qualités atrabilaires du sang hémorrhoidal, mais il
considérait les dilatations variqueuses du rectum comme un
diverticulum capable de prévenir les accidents de la pléthore.
Bérard a démontré que ces théories constituent autant d’erreurs
-de l'antiquité. Tl est aujourd’hui bien peu de praticiens qui
acceptent cncore la théorie des hémorrhoides salutaires, des
hémorrhoides internes & flux périodique. Les critiques si judi-
cieuses de Gosselin ont dissipé les dernidres croyances a ces
préjugés hypthétiques, et I'ablation des hémorrhoides est pra-
tiquée journcllement sans aucun retentissement sur la sante.

Chez les millitaires, les hémorrhoides ne peuvent que s’ag-

raver par les fatigues de la marche, ou l'exercise du cheval,

ar 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 abcés hémorrhoidaux, si
bien décrits par J. L. Petit; devenir le siége d'ulcérations, de
suintements fétides, de gergures de fissures trés douloureuses;
provoquer, & la rigueur, une infirmité incompatible avec le
service militaire, et entrainer la réforme, lorsqu’on a épuisé
toutes les ressources des traitements palliatifs, car on peut
-contraindre un militaire, pour le conserver dans I'armée & subir
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une opération délicate, doulourcuse, toujours grave, pouvant
compromettre la vie. Dans cette région, la suppuration est
une menace d’infection purulente; les hémorrhagies et la
phlébite n’y sont pas rares.

Lo genre de vie de Dofficier n'est pas compatible avec un
traitement. palliatif; il est obligé, pour ne pas abandonner la
eawriore, d'affronter Pmpréva d’une opération tras douloureuse.
Les ressources que I'art met & sa disposition se réduisent &
l'écrasement linéaire, procédé de Chassnignac, la pince porte-
caustique d’Amussat }a pince-cautore écrasante de Richet, la
galvanocaustique de Broca ou Vernenil, la cautérisation au fer
rouge. Sans étre pusillanime, ce tablean n’est pas engageant;
en outre de I'excessive douleur qui nécessite 'emploi du chloro-
forme, il peut en résulter des brides cicatricielles des plus
genantes, et occasionner méme une véritable infirmité.

‘Ily a environ un an, je dus donner des soins A un ofhicier
hémorrhoidaire, retenu dans sa chambre par un tumeur tendue,
turgescente, élastique, extrémement douloureuse, du volume
d'une noix, formée par des hémorrhoides internes, étranglées

. bar le musele sphincter. .
- Le taxis ne peut étre pratiqué, & cause de la douleur; 'can
de savon, les compresses d'efu froide, les lotions saturnines, lo
badigeonnage avec une solution de perchiorure de fer, ne don-
nérent d'autre résultat qu'une diminution de lirritution et de
la sensibilité.
. Le malade demandait & étre débarrassé le pins tot possible
. ar un autre moyen que Vopération. Je¢ songeai alors & appli-
quer au traitement de cette tumeur hémorrhoidale I'idée de
Leroy d'Etiolles pour le traitement de I'anévrisme, non pas
Swvant la méthode de Pravaz, (de Lyon), ou de Pétrequin pour
les varices, en injectant de perchlorare de fer, mais de provo-
quer, par la véfrigérution des vaisscaux hémorrhoidaires, une
toagulation hémoplastique de la petite masse de liquide, isolée
dn-torrent circulatoire,

Pour atteiudre ce but, je pédicnlai la tumeur en passant,
-8pres quelques difficultés, un morceau de linge, déchiré en ru-
. a0, autour de la base de la tumeur.  J'étreignis ainsi le collet
s/%?ec‘\.t.ne tension suffisante poar déterminer stase sanguine &
:‘;;:terxenr de la tumeur; puis jenroulai le ruban deux ou trois
:;entautour dn pédicule, sais le nouer. La tumeur devint réni-
oe comme une balie de caoutchouc. Un morceaun de glace, ,
f?ﬁi‘eg‘;i(; ‘les doits entourés d’une compresse, fut promené
lf‘ifrigérer ddlltour de la surface de_.la tumeur, do maniére & la
“Hiontog o ans toutes ses parties i la fois. _Le malade accusa
tire d’unn sentiment de brillure, qui n’atteignit pas le carac-
: @ unpression douloureuse,
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La tmeur pilit rapidement, diminua de volume, et sa gup.
face se couvril de rides.  Au bout de vingt minutes, elle étajt.
ferme. dure froide an toucher ; les téguments paraissaient avoje
considéranblement angmenté d’épaisscur. Le malade resta cop.
ché sur le ventre environ une demi-heure ou trois quarts
d’heure ; aprés ce laps de temps, le ruban fut dérounlé autour dy
pédicule; la tumenr était moins froide, moins pale, aussi ferme
qu'auparavant et rentra aussitot Il ne resta au dehors qu'one
sorte d induration présde la marge de 'anus. Le lendemain, lof.
ticier reprit ses exercices déquitation. Sa tumeurn’a plus repar,

Encouragé par ce suceds, Yai employé a des époques diffé
rentes ce méme moyen de traitement sur deux autres officiers,
L'un avait une hémorrhoide externe sur le bord externe gauche
de Tanus. L'autre présentait une tumeur formée par denx
kystes contigus, située ~urle bord de 'anus, su-dessus du coccyx,
C'es hémorrhoides recouvertes d’une peau mince et fine appa-
raissuient sous Iuspect de tumeurs d'un bleu foncé, élastiques,
noueu~cs, disparaissant en partie sous la pression, mais reve
nant aussitot & leur état primitif, doés que cette pression était
discontinuce. La douleur qu'elles oceasionnaient était suffisante
pour nécessiter une exemption de service.

Duns chacun de ces cas, la tumenr fut pédiculée et réfrigérée
par le méme moyen. Le résultat fut immeédiat ; ces deux
malades purent reprendsre leur service le lendemain. I restait
une nodosité sur la marge de I'anus, qui s'est progressivement
résorbée.  J'ui cu oceasion un jour de voir dans son lit, pour
un autre motif, un de ces officiers, que javais traité depuis trois
ans envivon ; jl avuit encore une petite nodosité du volume d'un
pois chiche ; il m'a declaré w’avoir jamais eté incommodé par
ce “duridlon ™.

Ce traitement a I'avantage de ne pas étre doulourecux, par
conséquent de pouvoir étre appliqué sans chlovoformer le
malade, chose toujours =éricuse lorsqu’on veut obtenir une ré-
solution compléte : de donuer un résultat immédiat, sans exiger
de nombrenx pansements consécutifs et unc longue série de
jours i I'hopital; entin de pouveir étre employé sur tousles
militaires, puisqu'il ne comporte ni opération, ni chloroformi-
sation. Il faut avoir soin de serrer suffisamment le cordon
pour déterminer la stase sanguine, sans le nouer, pour pouvorr
le délier facilement; il est préférable de se servir d'un morcest
de compresse, afin de ne provoquer 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-
ner la stasc de la petite colonne de sang contenue, dans 0B
intérieur, condition essentielie pour obtenir la coagulation et
la guérison. Dr Ex. Gavoy.
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A 1d trés intéressante communication de M. Gavoy nous
siouterons quelques mots.  Son énum.ération (}05 opéx*:pio@ A
opposer auUX hén'm.rrhf)ldes e’st‘un peu x!)complem; Ia dll:}t;\tmn
la ligature, des injections d’acide phemq.ue ct pas mal d'antres
moyens sappliquent méme sans chloroforme.

Le tableau quiil a tracé des suites des opérationsest trop
noir; dans I'immense majorité des cas il n’y a point d'aceidents
secondaives.  J'ai opéré un bon nombre de malades par Vécra-
seur, pav le galvano-cautére, par le thermo-cautére: je n'en ai
jamais vu sunecomber.

Les excellents résultats obtenus par un moyen tras simple
engageront certainement des praticiens & y recourir.  Toute-
fois, si le procédé provoque une coagulation immédiate dans
les vaisseaux, nous n’oserions pas laisser les patients reprendre
jmmédiatement leurs occupations dans les jours qui suivent;
onest en droit de redouter méme des accidents graves de dé-
placements de caillots. I’expérience wa-t-elle pas appris aux
Américains qui traitent les hémorrhoides par des injections
phéniquées qu'il y a imprudence 4 opérer sans prescrire le
repos, comme on le faisait dans les premiers temps.—Journal
de Médecine et de Chiruigie.

Arthrite séche ou déformante du genou, avec
dyscrasie calcaire. — La maladic dont nous parlerons
aujourd hni est une affection nssez commune, qui a1 été beau-
coup étudiée depuis quelque années.

1l s’agit d’'un homme de 53 ans, exergant la profession de
coutelier, sans antécédauts hériditaires ou personnels. Nous
fie trouvons rien chez lni de constitutionnel : pas de rhuma-

_ tisme, pas de tuberculose. pas de syphilis, pas de goutte. [l
_m'aeu aucune maladie dans son enfance. Ln 1854 il a été
‘aueint du choléra, et en 1876 il a cu une pleurésie, de laguelle

il a été parfaitement guéri.

Ily a9 ans, cet homme a fait une chute sur le genou droit,
ila un peu souffert a la suite de cet aceident ; mais il wen a
Pas moins continué a travailler. Un certain gonflement sourd.
eu accentné de Particulation s'est produil peu . peu, qui
dans les premidres années le génait médiocrement. Cepen-
dant, la ‘tuméfaction ayant augmenté il y a treis ans, la
marche étant devenue plus pénible, saccompagnant en méme
temps de quelques doulenrs, il s'est décidé a entrer, en 1878,
aThépital Saint-Antoine dans le service de M. Brouardel, on
ilaété traité par la compression ouatée élastique du genou.
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An bout de trois mois, il en est sorti an peu soulagé ¢t o P
repreudre ses occupations.

Il en était Ii, éprouvant toujours de la génc dans Ia marche,
lorsque le 5 décembre 1879 —la date est parfaitement pre.
sente A sa mémoire — il a senti tont a coup, en marchant dang
la rue, un craquement dans le genou, et immédiatement i
¥est trouve dans un état d'impotence absolue. Il est alors
entré a I'hopital Tenon, ot il est resté jusqu’au mois de sep-
tembre derniery date a laquelle il est venu dans mon service,

Tel est Phistorique de la maladie artienlaire dont il est
atteint et qui a pour point de départ une chute sur le genon
droit.

Cet homme est grand, il est assez maigre pour que sa pean
paraisse trop grande pour les chuivs qu'elle enveloppe ; il est
pile.  Si 'on examine Partienlation malade on constate : uae
rotule sans changement de volume, ni de situation; un genou
déformé, plus volumineux, surtont a la partie interne, un
certuin degré de genwe valyum, la jambe se porte en dehorm,
Le fémur présente une tnméfaction considérable du condyle
interne dans tous ses dinmétres, qui repousse le tibia en
dehors; et pras du rebord de sa surface articulairve, on sent
une saillie en crochet formée par plusieurs ostéophytes qui
augmentent la longucur de ce condyle, Quant aa condyle
externe. il ne présente rien de particulier.

Du ¢oté da tibia on sent tresdistinctement. & travers It
pean amincie, le platean articulaire élargi, son bord supéricor
plus grand. un pen aftzissé, sa circonference irréguliore ave
des saitlies produites anssi par des ostéophytes.

Grice a cesx altérations, il existe un déplacement asse
notable des deux os 'un sur Pantre, et le tibia porté en dehors
est dans un état de subluxation.

La votule n'a rien.

La synoviale est altérée ; en haut, en dedans de Ia rotule, on
tiouve des indurations de la grosseur d'un pois, les me
mobiles sous ta pression des doigts, les nutres fixes et semblant
faire corps avee clle.

Les cartilages sont également altérés, et dans les moure
ments que on imprime au fémur sur le tibia, on sent ‘des
frottements rudes dus A une éburnation, & unc usure etili
dispavition, en certains points, du cartilage. ’

H n'existe que tros-pen de liquide dans I'articulation.

Le ligament latéral interne du genon, aminci peu i pea
des frottements continus du condyle interne, s'est rompu.t*:
cette rupture est trés-probublement 'accident, dont le mals
fuit remonter l'origine au 5 décembre 1879, c'est-i dire &
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our o, en marchant, il a senti le craquement instantané qui

{‘a mis dés cc moment dans I'impossibilité absolue de marcher.

Les symptomes subjectifs sont 4 peu prés nuls, car, si ce
west dans les premiers temps, le malade ne souffre pas, il n'y
8 pas d'inflammation, ni d’épanchement, ni aucune tendance @
la suppuration, enfin, pas de phénoménes généraux,

En raison de ces altérations que nous venons d’énumérer,
du déplacement des og, des ostéophytes, de la rupture du liga-
ment latéral interne, les troubles fonetionnels sont considé-
rables, cct homme ne marche que par artifice, ¢’est-i-dire uu
moyen d’un appareil dont nous parlerons tout i I'hcure.

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

: i),ediagnostic précis en est assez difficile. 11 est certain

que 'absence de tous antécédents et de certaines Iésions nous
fait rejeter immédiatement la scrofule, la goutte, la syphilis,
le tubercule et V'origine spinale. et il reste sculement I'arthrite
thumatismale-  Mais jusqu’a présent, cet homme n'a jamais
en le moindre rhumatisme.

Le rhumatisme articulaire chronique comprend deux
grandes classes : le rhumatisme fibreux et le rhumatisme
03SEUX.

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

Le rhumatisme osseux se subdivise encore en trois sous-
genres: a. le rhumatisme articulaire chronique osseux multi-
articulaire, dans lequel un grand nombre d’articulations sont
atteintes et déformées ; on Pappelle encore le rhumatisme
nowenx ; 6. le rhumatisme articulaire chronique osscux des
Phalanges des doigts, affection assez fréquente qui siége sur-
tout sur les deux dernigres phalanges; ¢. le rhumatisme mono-
articulaire chronique osseux ou arthrite sdche déformante, ou
0téophytique, ou morbus cora senilis, parce qu'on le ren-
tentre le plus souvent sur la hanche et chez les vieillards; on
h%peﬂe encore arthrocace ou mauvaise articulation.

1eh que cette derniore forme porte le nom de rhumatisme,
elle Sobserve assez fréquemment chez des gens qui n’ont

Rmais eu le moindre rhumatisme, qui ne sont pas des indi-

S gastralgiques ou névralgiques. Aussi, faut-il admettre

e cause encore inconnue.

d * qui frappe surtout dans cette maladie, ¢'est Ialtération
e larticulation avec formation du tissu osseux sous lin-
tence d'un état particulier, d’une sorte de dyscrasie caleaire.

33
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Il y a des malades qui présentent cette disposition d’une
fagon 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 'environnent, voire méme des
vaisseaux. C'est ainsi que dans une de ces arthrites de la
hanche, jai vu jusqu'aux veines saphénes calcifiées.

Cet état général particulier que nous ne pouvons expliquer,
appartient surtout aux sujets 4gés. On le rencontre aussi
quelguefois dans les anthropathies spinales, chez les ataxiques.

J’admettrai donc chez notre malade qui n'est_pas un rhu-
matisant, une arthrite séche 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 séche.

La marche de cette maladie est toujours lente, sans ten-
dance a ce que l'articulation s’enflamme ou suppure, sans
fiévre, 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'arréter dans ses progres,
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 & peu, se luxe de plus en plus et rend le
malade absolument impotent.

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

Le premier ne saurait consister ni dans la compression
ouatée, ni dans les révulsifs sur I'articulation, ni dans les

ointes du feu ; ces différents moyens n’auraient aucune action.

e traitement local doit se borner 4 l'application d'un excel-
lent appareil qui permette au malade de marcher, ¢’est-a-dire
dans un appareil silicaté trés-fort, trés-résistant qui, la jambe
étant redreseée et placée dans I'axe de la cuisse, saisisse con-
venablement et solidement tout le membre inférieur entre
deux attelles, I'une postérieure appliquée contre le creux
poplité, I'autre latérale externe remontant jusqu'a la hanche.

A ces moyens nous devons joindre un traitement général,
qui est trés-important, et que malhcureusement nous n'avons
guére 4 notre disposition pour les classes pauvres, en dehors
d’une alimentation spéciale ayant pour but d’éviter les phos-

bates et les carbonates, dont il faut au contraire faciliter
‘élimination de I'économie.
Ce traitement consiste donc surtout dans une excellente
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‘hygione, le grand air, les pays chauq.s d’hiver, des soiqs parti-
<uliers de la peau pour qu'elle fonctionne le plus activement
possible, T'emploi régulier de bains tempérés, projongés par
géries, les eaux thermales chaudes ou chlotées sodiques, les
.caux de Bourbonne, de Plombisres, de Luxore, du Mont-Dore,
enfin les douches chaudes qui donucnt aussi d’excellents
résultats.—Le Praticien.

| ]

Traitement des plaies avec pertes de substance.
—Notre ami M. Armand Despros n’est pas, on le sait, partisan
-du pansement de Lister, et dans son important service de la
‘Charité, il réhabilite et renouvelle 'ancienne pratique du pan-
sement sous une forme quelque peu modifiée, pratique qui lui
donne des résultats trés satisfaisants.  FEn effet, dans une sta-
tistique de 82 malades ayant subi Pamputation du sein, tant a
Thopital qu'en ville, nous dit M. Despros, pour ne parler que
d'une méme opération, il n'a eu que 3 décés, et encore dans
cette mortalité, it n’y a qu’'un cas ot I'opération soit incrimi-
nable. Nous sommes loin de la statistique de notre vieux
maitre Velpeau qui comptait 15 morts pour 100,

Pour obtenir des résultats aussi heurenx, voici la méthode
suivie par M. Després: Aprés avoir déclaré que la réunion
immédiate doit étre évitée pour toute plaie avec perte de subs-
tance attendu qu'elle expose a des tiraillements continuels
trés douloureux pour le malade d'abord et trés défavorables
i la cicatrisation ensuite, a la retention du pus, ete., l'auteur
nous dit que le meilleur pansement est le pansement humide.
Ce pansement éminemment physiologique est obtenu pendant
les premiers jours artificicllement par le mouillage répété
toutes les heures avec de Talcool camphié, et. dés que parait
lasuppuration, par le pus lui-méme. Voyons maintenant com-
mnent il s'applique. L'opération terminée, les artéres lides, on
lave la plaie avec de 1'eau tidde, puis on applique un giiteau
de charpie imbibé d’alcoo Isur la plaie, de fagon A la recouvriv
complétement.  Par dessus, un linge fénétré et cératé, débor-
dant un pen la plaie, une couche assez épaisse de charpie imbi-
bée d’alcool camphré, un bandage de corps bien serré mais ne
“mprimant pas trop. Toutes les 2 heures on humecte I'appa-
reil avee un mélange d'eau et d'alcool camphré.  En été, pour
Prevenir une évaporation trop rapide, on pourra recouvrir le
Pansement de taffetas gommé. L'important ici est de mainte-
Urune humidité constante.

lendemain, on change le pansement jusqu'au linge cératé
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inclusivement. on humecte le gitean de charpic laissé i de
meure ¢t on reconstitue le pansement comme la veille en fai.
sant ensuite les mémes monillages.  On continue ainsi jusquk
ce que In suppuration franchement établie détache la charpie
du fond de la plaie et dés lors le pansement clussique 3 plat
¢st institné.  Le pus va jouer le réle d’humectant que l'on
avait contié A P'aleool; anssi, dans les pansements suivants s
bornera-t-on a laver les bords de la plaie pour cgpicher 1afor-
mation de croiites, et le plus sera couserve avec les plus grands
égards.  Le bourgeonnement se fuit franchement. réguligre.
nicnt, et au bout de 30 4 53 jours, suivant la grandeur des
plaies la réparation est obtenue.

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

Lorsque la loupe n'est encore qu'an kyste sébacé bien limité
les caustiques sont applicables et donnent d'excelients vésul-
tats. Nous savons tous comme on procéde ; apros avoir rag
les cheveux, un morceau de diachylon sur lequel on a pratiqué
une boutonniére de la longueur de ia loupe est appliqué surls
tumeur. Ensuite on prépare du caustique de Vienne (potasse
caustique et alcooll, que 'on met sur la fente ol on la laise
pendant vingt minutes, temps nécessaire a ia formation d'se
eschare suffisante.  Cette brulave chirurgicale est du nombre
des affections auxquelles il ne faut vien faire. Aun boutde 3
jours environ P'eschare commence d se détacher et quinze jours
apras application du caustique la Joupe vient avec leschure
que l'on souléve au moyen d'une spatule. C'est Marjolin pére
qui a imaginé cette méthnde, on la trouve décrite tout a
long, dans la premiére édition de l'ouvrage de Nélaton, La
plaie qui reste aprés cette ablation est pansée avec des «at¥
plasmes. Il faut bien se garder de panser simplement avee
du diachylon : c’est a la suite des pansements de ce genre que
T'on a observé des érysipsles graves suivis de mort.

Lorsque la loupe est dégénérée, qu'clle est ramollie, volr
mineuse, c’est au bistouri qu’il faut avoir recours, si 'on 2
veut pas exposer son opéré a des accidents sérieux. M. De
prés a été tout récemment appelé en consultation par o
médecin qui, pour avoir négligé cette indication, avait vu 08
accidents sceptiques, gangreneux, se développer a la sl
d’une grosse loupe opérée par les caustiques. L'état du malade
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atait fort grave: il avait de la figvre. ne mangeait plus. Il
employa dans ce¢ cas, un moyen. bon peut-étre, mais i coup
sir atrocement doulourgux : comme {a loupe pouvait jusqu'a
an certain point se pédiculiser. Il 1'a enserrée dans une liga-
tare élastique.  Le malade a souffert pendant les huit jours
qu'il a fallu pour amener la chute de Ia tumeur.,

La constriction 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'a 10 loupes par les caustiques, en
‘méme temps, chez le méme malade, avec un heureux résultat,
*Ceci plaide en faveur du procédé.

Plusienrs moditications avaient é1é proposées. Ainsi Chas-
saignac avait tenté de produire une escharificatien plus rapide
an moyen du caustique de Filhos, mais il eut des érysipéles.

Quand lu loupe est volumineuse, qu'elle est dégénérée, lo
-caustique ouvre le kyste qui ne sort pus avec l'eschare, c'est
mrquoi ce procédé doit étre rejeté. Dans ce eas, pour M.

prés. le bistouri est supérieur a tous les autres moyens. En
-effet, l'écrasenr fuit une plaie trop grande et un traumatisme
considérable. Le thermo-cautére ou galvano-cautére pro-
-duisent des cschares a deux ou trois centimétres du point de
section : pour cette raison il les condamne absolument, Le fait
personnel, que M. Després cite pius haut, juge la ligature
<lastique. 11 faut dire enfin, gue le bistouri est & peine dou-
loureux; ceci se comprend sans peine : l'incision de la peau
seule est doulourcuse et la doulenr est trés amoindrie par le
fait de la distension des téguments par la tumeur et leur amin-
Cissement  (‘ctte distension diminue le nombre des filets
'qu(veu.\: pour une surface donnee de peaw. — Le médecin Pra-
Aleien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

- Du traitement de 'hémorragie puerperale, par le
*D’BAR.\'ES. de Londres.—L’autear commence par donuer un
Tpide apergu des conditions qui prédisposent & I'hémorrhagie
Fuerpérale, des moyens que posséde la nature pour s’opposer
4 cette hémorrhagie. Quelquefois la nature est impuissante et
Thémorrhagie se produit.
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11 pose comme point de départ I'hémorrhagie puerpérale phy
siologique, c’est-d-dire du sang en excés, qui ayant servialg
nutrition de 'enfant, est chassé de I'utérus par la contractiop
de cet organe avec et aprés le décollerent du placenta. Toute
perte au deld de cet excés devient hémorrhagie extra-physios
gique, et exige les soins du médeein pour la réprimer.

11 rappelle ensnite les forces hémostatiques de P'utérus; Vir.
ritabilité, la rétractilité, la contractilité. La rétractilité dérire
immédiatement du systéme ganglionnaire. La contractilité
dérive du systéme spinal et du centre cérébral. Pour agir sar
ces deux propriétés eontractiles, il faut s’y prendre de manip-
res différentes.

11 trace le moyen dont se sert la nature pour réprimer 'hé
morrhagie : 10 La eontraction régulidre et continue de I'uterns;
20 1a coagulation du sang dans les vaisseaux de I'utérus; ¥
La réducticn de 'impulsion cardiaque. quelquefois portée
Jusqu’a la synco?e; 4o Le détournement du flux sanguin de
I'appareil génital.

Il divise les hémonrragies en degrés pour servir de guide
dans le choix des remddes: 1er degré: La fonction diastaltique
se maintient dans son intégrité, mais elle est désordonnée
dans son action. 2¢ degré: il y a perte notable de la fore
diastaltique. 3¢ degré: Il y a suspension de cette fouction.

L’application se fait de la fugon suivante: Dans le ler degré
on cherche i exciter {a contraction de I'utérus avec I'nideds
froid, de la chalens, de ergot, etc. ; dans le 2¢ degré, on aen
core recours aux moyens du méme ordre, mais avec plasde
discrétion, puisque tous seraient capables de surmener les for
ces qui restent. L'auteur fait l’aBpréciation clinigue de l'er
got, du froid, de la chaleur, etc. Dans le 3¢ degré, les moyend
qui sont utiles dans les deux premiers degrés sont souvent
nuisibles. Dans cette extrémité, on s'adresse surtout & b
rétractilité innée de 1'utérus, force qui dure encore aprésls
perte de la contractilité réflexe. Il discute et rejette la farv
disation. Ne pouvanmt amener la contraction musculaire, 2>
teur démontre qu'on pent trouver un équivalent dans le rétre
cissement de la surface interne de 'utérus sous Vinfluence d&
styptiques. Il fait la comparaison. des denx agents qui st
les mieux connus, l'iode et le fer. L'iode, quelquefois utilt
trempe souvent le elinicien dans son attente. Lauteur 83
puie done sur le fer. Il trace: 1o Les conditions dans lesqm’ﬂb
le fer doit étre employé; 20 La forme et la maniére delsp
pliquer; 30 Les dangers qui se rattachent a son emploi ; 4° 4
moyens d’éviter ses dangers. Il fait 'analyse des dangersq®
se rattachent aux injections intra-utérines tant ferrigues g%
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non ferriques, ct fait voir que les dangors propres aux injec-
tions ferriques sont rares ot pour la plupart inévitablos.

La conclusion générale de I'nuteur est que les injections fer-
riques peuvent encore réussir & sauver les femmes en péril par
Ihémorragie lorsque tous les autres moyens ont échoué.—Le
Médecin Praticien.

Traitement de 'hémorrhagie post partum, par le Dr
Th. More MADDEN.—Aprés avoir étudié les principales causes
de I'hémorragic post partum, I'auteur passe en revue les diffe-
rents moyens employés pour lutter contre ce terrible accident
et conelut a la supériorité du perchlorure de fer. 11 recom-
mande fortement Uintroduction dans la matrice d’une éponge,
imbibée de perchlorure defer et retenue a I'aide de la main, jus-
qu'a ce qu'une forte contraction se produise et expulse la main
et I'éponge, en arrétant on méme temps Phémorrhagic. (Cette
méthode est considérée comme la plus efficace et 1a moins dan-
gereuse. En méme femps, il insiste beauncoup sur la pression
manuelle externe sur la matrice jusqu'a ce qu'une contraction
ge produise. Il indique les dangers possibles résultants de
l'introduction de la main dans la matrice, & moins qu'il n'y ait
une hémorrhagio tras grave, pendant cette opération nécessaire.

Pour ce qui se rapporte au collapsus, apré< une hémorrhagie
post partum, 'autenr considore le traitement par la transtu-
sion, telle qu'elle est actuellement pratiquée, comiae inutile
dans la grande majorité des cas pour lesquels elle est recom-
mandée.  Au lien de la transfusion, il recommande les injec-
tions de larges doses d'éther sulfurigue, comme de Hecker les
a préconisées ; il rapporte I'histoire de quelques exemples oit
cette méthode réussit dans des cas de collapsus par suite d'hé-
morrhagie post partum, en apparence désespérés.—Le Mcd. Pral.

Traitement de I'hémorrhagie puerpérale, par M.

UbiN.—Le jeune agrégé de Paris dit que, dans cette impor-
f)mlte question, il faut considérer: 1 le traitement préventif;
2 le traitement consécutif.

n ce qui concerne le traitement préventif, il est évident
Uil faut savoir faire la délivrance.

Qu{mtau traitementde I'hémorrhagie elle-méme, 'accoucheur
Be 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
sauver son armée. Donc arréter & tout prix hémorrhagie, tel
doit ¢tre le but de I'uccouchenr.

Le traitement consécutif st aussi important  Lorsque les
femmes ont été épuisées pur un écoulement cousidérable de
=ang, lorsqu'elles sont piles, blémes, dans un état <yncopal
presque continu, les injections sous-cutances &'éther rendent
de grands services; elles déterminent une vive douleur au lieu
meéme ou clies ont é1é faites, elles excitent la femme et la rani.
ment. L'autre moyen conseillé par le professcur Winkel,
I'emploi de la bande d'Esmarch, sera peut-étre également utile,
mais quand 'hémorragic a été arrétée, quand ['uterus estet
reste contracté, quand il ne sagit plus que de ranimer la
fomme, il faut avoir recours i la chualeur pour éviter toute
nouvelle deperdition de forces. Un physiologiste, M. le Dr
Laborde; a fait Pexpérience suivante: il w saigné a blanc des
cobaves ; ¢'élait en hiver, les uns ayant été laissés présdels
cheminée, devant le feu, ont survéceu, ceux qui sont restés
exposés an froid, sont au contraire tous morts.  De meme que,
depuis longtemps, guand on veut ranimer un nouveau e en
état de syncope on enveloppe de linges chauds pendaut qu'on
Vinsuftie, de méme il fant mettre aux pieds et de chaque coté
de Ia femme des boules remplies d'eau chaunde, i faut {'enve
lopper de linges et de couvertures chaudes, en mémne temps
qu’'on lui fait prendre des alcooliques, ete. Dans trois cas d'hé
morragie tros graves, M. Budin # vu cet emploi de la chaleur
combiné avee dautres moyens rendre les plus grands services.
——Le Médeein Praticien,

Traitement de I'hémorragie puerpérale par l'intro-
duction de la main cans 'utérus.—M. Marrugws Dov
caX reconnait que, parmi les injections celles de perchlorare
de fer doivent étre des meilleures, mais pour Ini le meilleur et
le plus sir moyen d’arreter I'hémorragio qui survient aprés s
delivrance est d'introduire une main dans l'utérus, pendant
qtie P'autre & travers la paroi abdominale exerce une pression
sur le fond de la matrice. La main introduite dans l'utérs
doit e débarrasser des caillots pui Fencombrent ct en meme
temps Uexciter,  Sous cette influence, le muscle utérin secor
tracte, les vaisseaux béants se ferment et 'hémorvhagie et
sirement arrétée.  Pour Duncan, Pintroduction de la man
est le moyen souverain, il n'en connait ancun d'égal.—Le Héde
cin Praticien.
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NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Pommade contre les ulcéres aux jambes, par le
professeur COURTY . —

Precipité rouge.

cerreenrenenss 1 gramme
Axonge. 30, 3ia 3js

. F. s, a. une pommade.

Pour amener la cicatrisation des vieux uleéres des jambes,
on les lave avec de Peau additionnée d’acide phénique ou de
coaltar ~aponiné de Lebeuf.  Puis. quand ils sont convenable-
ment détergés, on les lotionne deux fois par jour. pendant plu-
sieurs minutes, avee du vin aromatique. Dans l'intervalle des
lotions. on applique sur Puleére la pommade an précipité
rouge.~Le Mcdecin Praticien.

Traitement de 'hémoptysie, Jaccoup.

Injections sous-cutanées d’ergotine, taites avee la préparation
suvante :

Ergotine........... e eeerereneeeeees @F XV
Glycérine............. ceeren sriereeeiiieteeinienens 3
Faa destillée...coooeiniiiivininnenn ins ceee seneeees 31
Eau de laurier-cerise.. cooveviveer veveeverieen. 388

’La seringue de Pravaz contenant gr. xx de liguide, soit gr.ij
d ergotine, on fera deux ou trois injections, quelquefois quatre
duns la journée.—Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale,

‘Syphilis tertiaire, 1laroy :

Fau distillée....... rreriver vreeneerentestsnseseess 3X

Todure de potassium .ccevevseens cevvnees oens 3V

Biiodure de mercure..ooveeeiiveveeeeneivivieenens
s a.

or
gr.,

Une solution 4 prendre une cuillerée a bouche par jour au
ehut.  Elle ne s'altére pas comme le sirop de Gibert et colite
Ucoup moins cher.—Revue de Thérapeutique méd.-chir.
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Traitement de la dysentérie.—lleury Colley Marcﬁi

dit que dans les dysentéries ordinaires des adultes avec éprein:

tes, ténesme, garde-robes fréquentes et s'accompagnant de
mucus sanguinolent sung matiores técales proprement dites lg
meilleur traitement consiste & donner une solution de bichlo:
rure de mercure.  En quelques heures, le ténesme cesse, et
bout de deux ou trois jours les selles prennent un bon aspett:

—Medical Times and Gas.—Revue de Thérapeutique.

Traitement de quelgues tumeurs adipeuses.—Le
Dr Sehwalbe, an dernier Congrés de chirurgiens allemands, 3
publié une méthode de traitement de tumenrs télangicctast
ques, de lipomes et méme de petites hernies par injection
d’une solution alcoolique & 15 ou 20 p. 100. Par ces injections;
qu'il répéte suivant les cus, deux fois par semaine, et pendsht
plus ou moins longtemps, Schwalbe a obtenu dexcellenis
résultats.  Une tumeur télangicctasique de la face qui avai
résisté au thermo-cautcre, fut traitée par les injections aleooli:
ques, et la tumeur saffaissa progressivement pour disparaife-
cn totalite.—New-York Medical Record—Recue de Therapeutign’
mcdica-chirurgicale.

Traitement de la dyspepsie gazeuse.—Dans celle
forme de dyspepsic accompagnee de termentation ct d'abos
dant dégagement de gaz aprés le repas, le meilleur remade ok
le chloroforme i la duse de 13 i 20 gouttes dans du sirogsi:l'
ple.  Aprés quelques instants les guz sont expulsés de Tews
mac ¢t la fermentation est arretée.—Med. and Sury. Reporier,
Recue de Ther. Med. Chir. E

Prurit vulvaire.—

Poudre de gomme arabique.. ......ccoovvueinene 3

Baun.e de Pérou....un..n...... oo eerenns eeeen . <3
Huiles d'amandes douces........ ceereere e aras 3iij
Eau de roses..ovivneeennan. eeeereaaans v aveens 3

qu'on appliquera avee un pincean sur les endroits o il y4
Ja démangenison.—Revue de Thérapeutique médico-chirir
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Comité de Rédaction :

MassieuRs LEs DocTerrs E. P. LACHAPELLE, A. LsMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Question Universitaire.

DECISION DE ROME %,

Tllustrissime et Réveérendissime Seigneur,

Le Saint-Pare ayant mis & 'examen la question soulevée de
nouveau an sujet de I'Université Laval et de la succursale éta-
blie a Montréal. « ordonné erpressément, dans Paudience
extraordinaire d'hier, tenue pour traiter uniguement de cette
affaire, de signifier & Votre Seigneurie que c’est su volonté
décidée que Yon doit s'en tenir an décret de cette Sacrée Con-
grégation, émané le premier de février 1876 et de continuer «
y donner exccution.

_Votre Seigneurie reste par conséquent chargée de commu-
mquer cet ordre du Pape, & tous ses suftragants, Sa Sainteté-
nourrit la confiance que le clergé et le peuple catholique du
Canada, dont elle a toujours regu les preuves les plus écla-
tantes de dévoucment et d’attachement au Saint Siége. se con-
fm:meront a ses ordres susdits et que les divers prélats tra-
vailleront sans reliche a rameuner dans les esprits la concorde
¢t la paix.

Maintenant, je pric le Seigneur de vous accorder longue vie
et bonheny.,

Rome, Palais de 1a Propagande,
13 septembre, 1851.
JEAN, CARDINAL SIMEONI.
Préfet.
J. Masori,
Secrétaire.

—

» s
Lesitaliques sont de nous.~NoTe EviT.
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DEGRET DE 1876 SUR L'UNIVERSITE LAVAL,

Voici le décret du ler février 1875, que S.S. Léon XIII
ordonne d’exécuter, et qui fut communigué & Mgr archevéque
de Québee par S. E. le cardinal A, Franchi, le 9 mars, 1876:

Hlustrissime ¢t Révérendissime Seigneur,

Dans Ia Congrégation Générale du premicr février dernier,
on a mis de nouvean a examen Finstance de PEvéque de
Montréal pour Uérection d'une Université dans son Diocdse,
ct les Eminentissimes et Révérendissimes SS. Cardinaux ont
répondu de la manisre gue je viens ci-aprés transerire a Votre
Seigneurie.

Au I donte, savoir i et quelle mesure il conviendrait
d'adopter relativement i la susdite instance de 'Evéque de
Montréal, ad mentem. Meas est, que Von éerive a Parchevigue
de Quebec une lettre qui devra etre communiquée & tous ses
suffragants, dans laquelle on Ini dise qu’ayant mis de nouveau
aexamen ie projet de fonder une Université & Montvéal. onen
oo Ui possibilité, spécialement pour la raison qu'une
telle fondation compromettrait Vexistence de I'Université
Taval. Iaguelie, a cause des services rendus A Phglise et a I
soviété ¢t des sacrifices pécuninires quielle a fiits, doit étre
soutenue ¢t conservee.  Que néanmoins, cette Université
devant servir d'une manisre particuliere pour tous les Die
cases de la Provinee de Québee. on a reconnu comme une juste
chose quie ses suffragunts ¥ aient un contréle. lequel soit en
meme 1emps uhe garantic pour eux. et un avantage pour
I'Université elleméme. Que ce but pourra s'obstenir, en
laissant intactes les dispositions fondamentales de Laval, s
administration financiare et tout ce qui regarde les relations
entre Ia dite Université et le Seminaire Archidiocésain, et en
-accordunt aux éveques, =ous la présidence de I'Arvchevéque, la
haute surveillance sur tout ¢e qui concerne la diseipline et I8
doctrine, soit rclativement aux professeurs, soit par rapport
aux éloves,  Que pour cela le Recteur de 'Université, dans
une réunion annuclle des Eveques, devra fiire connaitre exac
tement état de In méme Université sous les deux rapports
mentionnés; ¢t les Evéques auront le droit de fuir um
observations, et de proposer les changements ot les amelion
tions qu'ils jugeront opportuns, sauf. comme dit plus haw,
Jes dispositions fondamentales de 'Université, .

Qu'en genéral, il ¥ aura tonjours liberté. méme obligation
pour les Evéques, d'exercer cette haute surveillance, en récl
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mant l'attention de FArchevéque et du Rectear de 1I'Universiteé
sur tout ce quils jugeront a propos de conseiller, suns jamais
cependant yeconriy aw moyen de la presse laquelle d'ordinaire,
comme 'a prouvé dans le cas actuel une triste expérience, sert
plus & aigrir les exprits et les questions, qu'a rémedier au mal,
et aboutit 4 causer préjudice a I'honneur de I'Universite, et
souvent méme a lhonneur de la cause catholique. Que l'on
reconnitit la nécessité de pourvoir en quelque maniére a ins-
truction supérieure de ces jeunes gens de Montrgal qui ne peu-
vent fréquenter VUniversité Laval, comme aussi dempicher
que les ceoles de droit et de médecine, existunt dans la dete vidle,
ne continuenl dctre affideées @ des Ouiversités protestantes, et
beaucoup plus cnenre que les énwldiants catholiques e friquen-
tent de telles Universités. Que du reste, romme il est ¢ridem-
ment impossible de la part de Lacal dCacecorder Uaffilintion auy
dites céeoles, lagquelle egquivandrait a Perectiond’une Universite,
pour ainsi dire distincte et independante @ Monuréal, atin de
powrvoir cependant a la nécesite ¢noncée plus haut, i e se
présente pas d'urtre expédient que cclud & établiy @ Montréal une
succursale de ' Université Lucel. projet & Pexéention duquel les
évéques. en union avee Laval, devront procéder sur les buses
suivantes:

1* Que toutes les dépenses nécessaires pour la succursale
devront étre i la charge du diocése de Montréal.

20 Les cours ~eront uniformes a Laval et a Montréal tant
pour la durée que pour la distribution des matiéres dans cha-
que faculte et dans chague année; et la on I'on reconuanitrait
lastricte nécessité de faire guelque chungement, que cela ss
fasse sun~ prejudice ni aun merite de Laval, ni a Uinstraction
des jeunes gens en vendunt plus facile et plus prompte lobten-
tion du doctorat.

3 Que les professeurs de Droit et de Médecine a Montréal
feront partie de la taculte respective établie a Laval en verw
de la charte rovale.

f Que comme le¢ Conseil Universitaire, en vertn de la
méme charte, doit étre compose des Directeurs da Séminaire
de Québec et des trois plus anciens professcurs de chaque
faculté par ordre de nomination, les professeurs de Montréal &
leur tour devront faire partie de ce conseil.

5 Les professcurs de chaque faculté a Montréal formeront,
tomme ceux de Laval, un conscil permanent pour tout ce qui
regarde non-seulement la branche de Montréal, mais la faculté
e général,

6o Il y aura 3 Montréal un Vice-Recteur, résidant, nommé
Par le Conseil Universitaire et approuvé par l'évéque do Mon.
tréal lequel Vice-Recteur suppléera le Recteur dans P'admis-
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sion ou l'expulsion des étudiants. Cette surveillance est relati.
ve seulement & l'observation des réglements uni\'eraimires,
attendu que, pour lu conduite morale et religicuse, 1'Evéque
de Montréal y pourvoira entiérement.

77 Les professeurs 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 a
Montréal égaux a ceux de Laval,

107 Les dipldmes scront donnés par Laval, et a cette Upi.
versité seront payés les droits y annexés,

Enfin on devra, dans la lettre recommander a tous les
Evéques de faire en sorte que leurs Séminaires et Colléges
s'affitient & 'Université Luval, puisque de cette manidre les
études seront micux co-ordounées, et les jeunes gens seront
préparés pour les cours universitaires,

QQuant a I'autre doute, savoir si et quelle mesure ultérieure
on doit prendre relativement aux professeurs non catholiques
de FCuiversité Laval, les Eminentissimes et Révérendissimes
83, Cardinaux ontrépondu : ¢ Attentis noviter deduetis, dilata
-et, &1 opus fuerit, suo loco, et tempore providebitur,”

Cette résolution fut, dans 'audience du 13 février, présentée
au Saint-Pare, qui a daigné Napprouver dans toutes ses parties,

Et maintenant je prie le Seigneur qu'il vous accorde longue
vie ¢t bonheur.

lome, de la Propagande, le 9 mars 1876.
De Votre Sainteté,
Le tres affectionné serviteur.
ALEX. Carp. Fraxeni,
Piéfet,
J. B. Aaxozzy,
Pro-Seciél,
L'lustrissime ¢t Révérendissime Seigneur.
Monscigneur L'ARCHEVEQUE DE QUEBEC.

Hoépital Notre-Dame.

Le premier rapport annuel de I'Hopital Notre-Dame qui
vient d'¢tre publié témoigne d'un progros trés sensible et des
plus satisfaisant. On wavait pas trop présumé de l'inéput-
sable charité du public en sollicitant son aide pour I'institution
et le nouvel Hopital avee son bureau d'administration, son
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bureau médical et son comité nombreux et distingué de dames
patronesses, entre daus une phase d'affermissement et de sue-
¢és qui permet d'anticiper les plus heurenx résultats.

Le bien qu'a déjd fuit I'Hopital Notre-Dame est plus que
suftisant pour prouver la nécessité de son maintien. Malgré que
ges salles aient donné asile pendant {’année terminée le 31
juillet dernier & 772 malades et que 1609 autres aient regu des
soins au dispensaire qui lui est attaché, les autres hopitaux de
Ja ville n’en ont pas été pour celz moins achalandés et les dis-
pensaires n'ont pas eu moins de misdres & secourir. Bt il n'est
pas & eraindre que Uinauguration de nouvelles salles que pro-
jettent les autorités de I'Hopital Notre-Dame ne soit pas mise
4 profit par les malades pauvres qui restent encore a secourir,

NECROLOGIE.

Dr Bibaud.—La profession w déja appris par les journaux
politiques ia mort de M. le Dr Bibaud, décéde, le 23 octobre,
d'me hémorrhagie 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 I'Ecole de medecine et de chi-
ravgie apros M. le Dr Munro, était dgé de 62 ans, et enseiguait
lTanatomie dans cette institution depuis trente six ans, ayant
€€ nommé professeur en 1344, quelque temps avant Pincorpo-
ration de FEcole.

Le professeur Bibaud, dans la partie active de sa vie, avait
suacquerir et mériter une grande réputation comme anato-
miste et comme praticien. Pendant un grand nombre dannées
ildonna. sur presque toutes les branches de la médecine, des
cotrs privés qui étaient fort en vogue, trés peu d'éloves
troyant pouvoir s'en dispenser pour se présenter a lexamen
du bureau.

Le service fungbre a été chanté a Péglise St-Jacques.
Presque tous les professeurs ¢t la plupart des éioves des
quatre facultés de médecine, ainsi quiun trés grand nombre de
médecins de Montréal et de la baulicue. suivaient leconvoi.

Livres recus.

4 Practical Treatise on Hernia by Josepn IT. Warren, M-D.,
member of the American Medical Association: British Medical

.
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Association, Massachusetts Medical Society ; formerly Surgeon
and Medical Director U. 8. A, &e., &e.  Sceond Edition, fully
illustrated.  Editors: Jumes R. Osgoad & Co., Boston; Samp-
son Low, Marston, Searle and Rivington, London : 1832,

Transactions of the Colleye of Fhitadelphia. Third series,
volume the titth, 1851,

Brochures regues.

Premier Rapport Annuel de Ullopital Notre-Dame, Montréal,

The Fifty-ninth Annual Beport of the Mondreal General Hospital,

Oraciotomy during Pregnaney, by P C.Winsos, M.D., Balti-
more, 1881,

Lterine Dilatation with a New Instrument, by IL P, C. Wit
sox, M.D., Baltimore, 1881,

On some of the ¢ffects of the Civyonde hinpaction of aull-Stones
in the Bile-Passayes, and on the * Ficere bdermedicnte Hipe
tique " of Charcoty, by WiLnian Oster, M.D., M.IRC.P., Moot
real.

Renal Cirvhosis, by Winniax Oster, M.D., M.R.C.D., Mont-
real.

Empyema aml its Treatment by Valvwlar Drainaye, by A X
Pueres, M.D.; Chiteauguay, N.-Y.

NAISSANCES,
En cette ville, le 25 octobre, la dame de M. le Dr Gustave
Demers, une tille.
En cette ville, le 25 octobre, la dame de M. le Dr Phiiéss
Carriore, un tils.
En cette ville, le 2 novembre, la dame de M. le Dr J. B
Berthelot, un fils,

MARIAGE.

PacER-PREVosT.—Jeudi, le 13 du courant, a I'Evéché ¢
Montréal, par Sa Grandeur Mgr Fabre, P. Elie F. Pager,
M. D., de New-Bedford, E. U., & Delle Virginie Prévost, flt
unique d’Isidore Prévost, Ecr., comptable au Palais de Justi®
Montréal.



