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TRAVAUX ORIGINAUX

LETTRES AUX DEUX WILFRID.
HUITIEME LETTRE.

Phémontysie,
Mes chers amis,

Vais la fin de 'année derniére, je fus appelé & voir en consulta-
tion M. B¥¥*, avocat, 4gé de 27 ans, qut depuis plusieurs jours
crachait du sang avec abondance. Quoique jouissant ordinaire-
ment d'un état de santé relativement bon, néanmoins, depuis cing
ans, il était tourmenté par une diarrhée rebelic qui, suspenduc par
un traitement approprié, revenait toujdurs avee une désespéranto
opinidtreté. Pendant I’été il avait di aller demander & une viilé-
giature prolongée le rétablissement de ses forces qu'un sureroit
de travail avait fortement contribué & épuiser,

Tout paraissait 8tre rentré dans Pordre auand, un jour, immé-
diatement aprds son repas, il fut pris de cette hémorrhagie pour
laguelio on venait réclamer mes soins,

J'appris que son pére et su mére vivaient encore et jouissaicnt
d'ane exccllente santé, mais trois de ses tantes sont mortes phti-
siques.

Que devais je conclure des accidents que j'avais sous les ycux ?
Etd'une manidre générale, quand vous vous trouvez en présence
-d'un malade qui crache du sang, que devrez-vous penser? Que
devrez-vous dire? Que devrez-vous fuire ?

D'abord, mes chers amis, il importe que vous vous assuviez,
avant tout, que le sang rejeté par le malade provient du poamon
etnon de I'estomac, car il 2st parfois facile de confondre I'héma-
tmése avec 'hémoptysie. Vous éviterez de commettre cette
erreur en vous rappelunt que dans 'hématémose le sang vomi est
extrémement abondant, fluide et noir comme I'encre, tandis que
dans 'hémopty-ie. il est le plus souvent ronge, vermeil, rutilant,
L'himatémese, d'ailleurs, accompagne ordinairement ls caacer o
Tulcdie de I’estomac, et en examinant attentivement Phistoire du
@8, vous retrouvarez sans peine lessymptomes propres 3 ces deux
dbrnidres maladies.

“Ce premier point résolu, voyons un peu quels sont les états pa
-thologiques dans lesquels on rencontre généralement l’ggmoptyaie



226 1 UNION MEDICALE DU CANADA

Je ne citerai que pour mémoire 'hémophilie, cetie étrange pa
turbation de 'organisme qui transforme, pour ainsi dire, le mnm
tout enticr ori une immensc éponge imbibée de sang toujours pt
a s'échapper de sa prison vasculaive par exsudation, ou plutht par
offraction, comme le veulont aujourd’hui les nouvelles doctring,
Les hémoptysies qui survicunent dans ces civeonsiunces sont fag,
lement rapportées i leur véritable cauge: leur origine est indiqués
en lettres majuscules.  Hen est do méme des hémoptysies sup:
plémentaires ou complémentaires qui remplacent ou complétent
chez certaines femmes, une éraption cataméninle absente ou avor
tde. Effort salutaire de In nature gui o recours 3 cct artifice pour,

rétabiiT Téquitibro physiologione tronblé par une causc morbide’

o e a .

quelronque, nous devons, duns ces cas, favoriser Piid qu'snraye-
fe jeu do cette vérituble soupupe de ~ireté.

Lia grossesse a aussi ses hémoptysies et il ne fant pas Poublier,
Ces hémorrhagies pulmonaires gui surviennent agsez fréquemment
chez les fommes enecintes, reconnaissent pour cause une flusios
oxagérée produite duns le ~ystéme vascnlo-pulmonaire par létat
gravide. Liés a une hypertrophic physiologique du ceeur sous Iy
dépendance immédinte de la grossesze, il ost évident que ces aeck
deunts sont subordonnés anx causes gui lenr ont donné naissancee
qu'ils disparaitront avec elles.

Chez mon malade, qui n'est pas hémophiligue, 'hémoptysie ne
pouvait provenir que de deux sourees : uns uifection du ccur o
{n tuberculose.  Jexaminaile produit de Uexpectoration ; e'était
du sang pur, rouge, rutilant, fluide ; les parois du vase étsient.
vonstellées d’écluboussures qui témoignatent de la violence de I'hé
morrhagic.  Or, ce n'est pas, mes amis, ce que vous constatere
Jdans les hémoptysies cardiaques.  Ba effet, les hémorrhagies que
provoguent les maladies du ceeur sont daes & une flugion passim:
produisant de véritables apoplexies pulmonaires, et le sang ga
crachent les malades n'est jamais abondant. Llexpectorationm
~'étale jamais en pappe au fond du vase qui la regoit, elle cst pie
16t composée de crachats isolés, de couleur violacée ou noirfire.
Draillenrs, ces hémoptysies cardiagues étant dues, dans Pimmene
majorité des cas, 4 une insuffisance mitral- vous n’avez qui ¢oF
sulter ie cceur pour reconnaitre la situation, :

(Yest co que je tis pour mon malade ; je ne trouvai absolamet
vien : pas de bruits physiologiques, pas de souffle 5 la pointh
ceeur normal,  J'en conclus que j'avais affuire A une hémopty
d’origine tuberculeuse, diagnostic assez facile du reste a formuf
dans P'espdce, étant donnés les antéeédents personnels et hérsdils:
res que j'avais recueillis ; mais, en Pabsence méme de ces rem
gnements, par le fait senl d» Vhémoptysie, j'aurais affirmé lens
tence de la tuberculose, car, rappelez-vous le bien, toute hémi¥:

tysie qui n'est ni supplémentaire, ni hémophiligue, ni d'orig®
cardiaque est tuberculeuse. Quand méme lo malade n’aurait jaost

g

2

£
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.offort, jusqu'au moment de I'accident, nucun symptéme qni pit
“gous faire songer & la tuberculose, soyez persuadés que Pennomi
[t d&jd dans la place, et des tubercules existaient, & Pétat latont,
ans lo poumon depuis plus ou moins longtemps. Toujours tolérés

J'organc ot Porganisme, ils ne trahissaient lear présence en
aucune facon, néunmoins cette épine de Van lHelmont entretenait
dans lo parenchyme pulmonaire une hypéremie périphymique
“déterminant peut-8tre un peu d'cssoullfoment anquel e malade
‘pavait jamais nit attention, quand sous l'igxﬁuerwc d'un repas
-copieus, d'un etlovt, d'une émotion, cette fluxion a acquis soudain
me violence suflisante pour faive déborder le vase ot donrer nais-

i GQue_dexcellentes conditions hyaidnioues - —

"quune forte et puissunte con~titation permettent i P'orcanisme
d'dtre plus tolérant que Vorgane pulmonaire, Ia fidvre no #'allumern
was, et auw bout de quelques jours tout rentrern poutdire dans
{’ordre; mais gie cette hémorrhagie pulmonaive swrvienne dans

Jmorganisme ntfuibli par une des mille causes anxquelles est ox-
posée notre pauvre humanitd, cette hémoptysie constituera le pre-
-mier chainon 'une série d’nccidents progrossivement fatals dont
Teterme seva la phiisie et Ia mort 4 une plus ou moins courte
dchéance.
En voulez-vous un exemple ?
Dans le cours de 1'6t¢ dernier, jo fus appelé & donner mes soins
_$une jeune femme, mariée depuis six mois et qui venait de faire
une fausse couche dont elle ne s'était pas rétablie. Un soiy, en
so mettant au lit, elle fut prise ’hémoptysic sans que rien dans
son état antérienr pht faire soupgonner qu'il existit quoi que ce
soit d'anormal du cdte des poumons,  Alarmé par sa pileur ané-
migue et les conditions hygiéniques déplorables dans lesquelles
slle g'¢tait tronvée plucée, etfrayé surtont par 'élération de la tem-
Prature qu'indiquait tous les soivs le thermometre, je fis part au
Prede cette jeunc femme des craintes que jentretenais au sujet
¢ sa fille, ne Jui cachant pas que je redoutais pour elle une phtisie
‘plis on moins prochaioe dont il nous serait peut-8tre diffisile d'en-
‘tawer s marche. Jo fis difficilement accepter la gravité de moun
‘ronostie, étant dounés les excellents antécédents de la malade
2ingi que des autres membres de la tamille 3 Pendroit de la tuber-
#lose. Néanmoins, les accideats s'uggravérent avec une
eflayante rapidits, la fidvre augmenta au lieu de se dissiper, des

Bgnes indubitables d’uleération du poumon ne tardérent pas 3 se

Rootrer, une immonse caverne se creusa an sommet; la toux,

stxpectoration, [a fitvre hectique minérent rapidement cette

Wavre malsde.  Am bout de trois mois, elle succombait aux pro-

Thde la consomption dont 'hémoptysie initiale avait 6t la pre-

Mitte manifestation.

+ 88 ici, mes amis, se place une question qui depuis la fin du

Heaier sidcle a passionné tous les esprits, Est-ce bien la taber-
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calose qui cause Phémopiyzie? Ou n'est-ce pas pluldt cetts dg
nidre qui est le point de dépurt de I'autre? Devient-on tubeng
leux parce qu'on crache du rang ou crache-t-on du sang par:
qu'on est déji tuberculeax ? En un mot, existe-t-il une phiisie-gff
hamopta: ?

Si la valeur d'une hypotheése était en raison directe de Pancigg
neté de son exi:tence, favoue gue la doctrine de la phtisie g
hemopter pourrait produire des états de service qui ne seraigy
pas d dédaigner.  En effet, on peat la retracer jusqu'a Hippocrals
qui, 363 ans avant J. C., dans ses aphorismes 15 et 16, dissif
“ Apreés le crachement de sang. le crachement de pus.”  “ Apig
le crachement de pus, phtisie et flux.” Kt plus loin: - Dangly
crachement de sang, la conromption et Pexpectoration du pu
(Aphor. 14).  Dans ron livee De morbis. il est plus explicits:
+ Lorsque quelques-unes des veines du poumon se rompent, e
partie du sung épunché est expectoré; une partic, au contrais;
se répund daus le poumon, s’y putrétie, et, aprés s'dtre putréfis
fait du pus.” 3

Cette doctrine que le sang épanché dans le poumon se corrgl
et y forme da pus a été weceptée par 11 =qae tons les médecingge
Pantiquité ; pour cux, il était évident que 'hémoptysio est
cause et non I'eflet de la eonsomption.  Daus des temps plas:
prochés de nous, les auteurs qui xe sont occupés do cotte questic;
n'ont fait qua modern.ser, pour ain-i dirs, les idées dn vieil Hig)
pocrite ; comme rous fe vorrons, Cest ‘oupars la méme thén
exprimée toutetois en des termes plas contormes 2ux notious mé:
dicules aetaclles. '

T 1696, un mdédecin anglaiz, Morton, dans un livre intital
¢ De phtisi ab heemopta ortu,” re -onnait que la phtisie pulmosais
gurcient lo plas souvent et e plas vite aords une hém piysie otd
se demande si ce résulint ne sercit pss dit A la puicéuction &
caillots sanguins que | hémoivhagie aurmt laissés aprés elle da¥
e ponmon.

Pius tard, en 1740, F. Ioifman développe cette idée dels
tréfartion du sang dans le poumon et admet que Fhémoptysie:
unc des caases Jes plos purs antes de phtisie pulmonaire. Les
épanché dany les vésicuies palmonaires y stagnerait, s’y putri
riait et anrés avoir cor~odé les partics voisines 8’y concréteralt&
noyaux ¢t en tuberceiuies. ;

n 1826, Luénnee publia ses immortels travaux et ports 3
coup fatal A ancienne doctrine de la phtisie e hemopte. Pox:
lui. I'hémoptysic est sympinmatique de la présence actuelle &
granulations tuberculeusex dans les poumons et nest pas ls @t
de cex granulations.  Blle pent éwre le premier symp'ouedd
vévéle texistence des tuberculex, et on crache du sang parces qg
est. déA tubercaleux, mai~ jamas on ne devient tubsrculeus Pt
qu'on a craché du sung.
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Andral ne crut pas devoir s¢ rendre aux arguments de Liaénnec
"¢t tenta un peu plus tard (1834) de faire revivre la doctrine de la
ohtisie ab haemoptwe de Morton. 11 refusait de croire que 'existence
“de tubercules dans le poumon it compatible avec une absence
otale de symptomes du ¢5té de Ja poitrine. 1l congoit difficile-
ment que des tubercules auxquels on accorde l¢ pouvoir d’irriter
- qssez fortement le pavenchyme pulmonaive on les bronches pour
" déterminer d'ubundantes hémo. huagies, aient pu avant Fapparition
de ces hémoptysies exister pendant longtemps -ans produire méme
ane toux légdre.  Au contiaire; selon sa theorie, quiil se .usge,
daps le poumon, une congestion queiconque assez forte pour pro-
woquer une hémoptysie, que cette congestion continue, si le sujet
est prédisposé, il naitra des tubercales dans le tissa pulmonaire
déja altéré pav un travail patholugique.

Il y a déaun pen plus de 20 ans, un savunt alieiand, Niemeyer,
dans ses legons cliniques sur Ja phiisic pulmonaire, se constitua
le défenseur convaincu de la vieille doctrine de Morton et procla-

" ma emphatiquement que 'hémoptys’: était la cause de la phtisie
pulmonaive.  Pour lui, le sang ¢panché dans les alvéoles, agissant
“comme €Orps irritunt, 8 entr2iné tne pneumonie avee ivfiltration
easéeuse et désorganisation ultérieure des produits intlammatoires
stdu sang retenu dans le poumon. Cette terminaison n’aurait
eependant pas toujours lieu dans tous les cas.  Liirritation fnflam-
matoire ne ferait, il est vral, jamais défaut, mais quelquefois, le
processus inflammatoire se t2rminerait rapidement par résolution
avec restitution ad infeygrum des conditions physiologigaes nor-
males, et d’autres fots, la fidvre s'allumerait, 'infiltration caséeuse
apparaitrait suivie plus tavd d’uleéention du tissu pulmoenaire et
de phtisie consécutive,

Or, pourquoi un wméme processus sorait-it suivi d’une terminai-
gon si différente? lci, résolution; 1, transformation caséeuse
<t phtisie ? Dans ce dernier cas, Andral margue la prédisposition

.du sajet 34 la formation des tubercules et 3 la phtisie. Mais,
répond justement Peter, si le sujet était prédisposé i la formation
des tuberbules, pourquoi cette prédisposition n'aurait-clle pas pu
-produire aussi bien les tubercules avant Phémorrhagie ¢t provo-

uer ensuite cette dernidre? Paree que, dit-on, il ¢st invraisem-
blable que des tubercules existent & P'état latent dans le poumon
~sams déeelor leur présence par quelques symptémes.

Liexpérience nous coscigne pourtant qae ce fait est non seule-

- ment possible, mais qu'il est méme appuyé pur de nombreux
xemples.  Ainsi, combien de fois W’avons-nous pas trouvé, i 'au-
lopsie d’enfunts morts de méningite tuberculcuse,des poumons
< farcs de granulations tuberculeuses qui, cependant, pendant la

- %ie, n'avaient trahi lenr présence par aucun symptéme du ¢oté de

-1 poitrine ? fn 1874, je suivais le service de Bouchut, & Uhépital

~des Enfants, yue de Sevres.  Cel illustre mélecin nous faisait sou-
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vent constater, su moyen de lophthalmoscope, l'existencedy
tubercules dans la chorvide des petits enfants atteints de még
gite. Un examen attentif, rendu plus minutieux par le désirﬁi%'f
nous éclairer davantage sur les renseignements fournis par lopht
thalmoscope, n’accusait néunmoins ancun symptéme anormal-dy
c616 des poumons. Cependant, & 'autopsie, nous trouvions ga'
derniers remplis de granulations tuberculeuses. :

11 n'est donc pas juste de nier que des tubercules puissent existes
3 I'état latent dans e poumon sans munifester leur présence pag
quelques symptdmes du ¢ité de la poitrine.

Drailleurs, pourquoi cette partialité en fuveur du poumon dang
Iévolution de la tuberculore ? Pourquoi le tissu pulmonaire-e
tuberculiserait-il autrement que les autres tissus, tels que l&g
méuinges, le péritvine, Ia plevre, etc., o0 il ne se fait jumais db
morrhagie ? La grande majorité des tuberculeux, au veste, iy
versent toutes les périodes de leur maladie sans expectorer ups:
seule goutte de sang, ¢t si des hémorrhagies sc rencontreif:
parfois dans la tuberculisation pulmonaire, n'est-ce pas unige¢s
ment 3 cause de Ia grande vascularité de l'organe od évolue lo née
plasme?

Puis quelle preuve avons-nous que le sang épanché dans le pow:
mo; puirse, par le fait de s présence, produire de Pirritation &
provoquer lapparition de pruvessus inflummatoires? Je ne e
certes pas sjuc ces derniers snccddent souvent 3 I'hémoptysi
mais il est bien permis de douter, pour le moing, que la surcession
des accideuts se toil opérée propter hoc. Nest-il pas tout sust
rationnel de nupposer qu'il existait antérieurement des tubercnid
qui, selon les cas, peuvent produire 'hémoptysie seule ou suivi
de phénomenes inflammatoires, ou ¢ncore cesderniers sans hémopy
tysie? i

Si la présence du sang extravasé ct retenu duns les alvéols;
pulmonaires suffisait pour déterminer Ia tubereulose, comment #
tait-il que nous ne voyrons jamais les malades devenir tuboreulesx!
3 la suite d’hémoptysie cardinque ? Diaillours, Perl, Lippmss;
Peter, ont produit artificiellement des bémorrhagies pulmonsins:
chez les laping, et malgré la quantité de sang qu'ils ont fait arrivert
dans toute 1’étendue do 'arbre bronchique jusqu’aux plus petifs:
ramifications, ils n’ont jamais pu réustir A provoquer le moindn}
travail inflammatoire. Je sais bien que Jaccoud répond & ooffs:
cmbarrassante objection en disant que Vaction irritante du rd
quat sanguin dans Phémoptysie ne suffit pas seule  produire ke
processus pulmoniques conséeutifs ot qu'il accorde méme -
flaxion active qui précede et accompagne I’hémorrhagie i
influence prépondérante dans la détermination de ces phénoméost:
mais, c'est, 3 mon svis. compliquer purcrent le probléme au liet:
de le ré-oudre. Cette fluxion hémorrhagique, devenue ia conditk
sine qud non do la naissance du processus inflammatoire, constite:
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nitalors le phénomene primordial qui tiendrait sous sa dépendance
Aévolution ultérieure de la tuberculose chez un sujet prédisposé.
Iﬁ question demeure tonjours eans réponse; ell.e n’est que recu-
6o, entrainant avec elle son point d’interrogation et nous nous
‘demandons si ¢'est Ia flaxion qui produit le tubercule, ou bien si
“dest le tubercule préexistant quti & déterminé la fluxion.

Il est bon de vous faire remarquer, mes amis, que dans toute
.cotte discussion Jaccoud et Niemeyer, ardents partisans de la
dualité de la phtisie, n'ont pas en vue, 3 proprement parler, la
- taboreulose,  Ils acceptent, il est vrai, Ia phtisie ab Jwmopte de
“Morton-Hotfman, mais, pour cux, les lésions conséeuuives i
Tépsnchement du sang dans les alvéoles pulmounires sont de

" pature essentiellement inflammatoire ; 'hémoptysie qui cause la
“phtisie n'agit que par I'intermédizire de processus pneumoniques
et engendre, on con~équence, une phtisie caséeuse essentiolloment
* distinete de la phtisie tubercunlense. I.es découvertes récentes
ont fait justice de ces interminables discussions sur Pexistence ou
_ la non-existeneo de la dualité de Ia phtisie; la dézouverte du bae-
" cillede Koch est venune, dans ces derniéres annédes, ajouter un
nouvel éclat 3 Pétonnant génie de Lainnec qui défendait avee tant
.de talent 'uniié de la phtisie. Il n'existe plus auvjourd’hui de
" dualisme entre la tuberculose et la pneumonio caséeuse, ni de dis-
tinction entre la phtisie tuberculeuse ¢t la phtisie inflammatoire,
la pnenmonic caséeuse ayuut elle-méme le bacille comme témoin
" constant ¢t comme origine ceitaine. Je regrctte, mes chers 2mis,
“‘que le temps et I'espace ne me permettont pas de vous faire con-
naitre tout. ce que nous prometient, pour l'avenir, les connais-
‘sances récemment acquises sur Iz nature baceillaire de 1a tuber-
calose. Mais, un tel sujot m'entrainerait trop loin et je me hite
4 gvéou; dire quelques mots sur le pronostic de l'hémoptysie, en
néral.

Lepronostic immédiat de I'hémorrhagie pulmonaire, en tant,
que sympléme, varie suivant qu’on envisage I'némoptysie au début
oud la fin de la maladie. L hémoptysic initiale ost produite par

" Thyperémio développée autonr du tubercule ct est peu abondante.
+ Elle est caractérisée par quelqiies cracbats sanglunts qui se sup-
‘priment rapidoment au bout de quelques jours.  Parfois, il se fait
* “ddistance, sur un point plus ou moins &loigné de la I6sion tuber-
* calense, unc congestion i lagualle Peter donae le nom d’hyperémie
paraphymique, révélée & 'auscultation par de nombroux riles
‘owi-crépitants.  I'hémorrbagic peut alors étre quelquefois trés
't'bom.iat.lto sans toutefois comprometire i3 vic; sealement, par
'lfﬂllbhssoment qu'elle produit cher le malade, cile met ce der-
‘hier dans do mauvaises conditions pour résister ultéricurement 3
s diathése tuberculeuse qui n'évolue jamais si slirement- que
_quad elle est groffée sur un organisne débilité,
~ Plus tard, quand 'hémoptysie survient dans le cours on surtout
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3 la fin de la maladie, quand il exisie déjd des cavernes dang jj!
poumon, cet accident revét un caractére bien plus sérieux. L'hg
morrhagio alors est souvent foudroyante ; en quelques minutes:
clic peut emporter le malade. Linfiltration tubercaleuse ayaué«f
envahi une étenduce considérable du yésean vasculaire du poumop:”
a rendu imperméable & la circulation un territoire plus ou moins’
étendu des capillaires qui, soustraits & 1a pression sanguine, per,;5
mettent & cette dernidre de s'exercer tout entitre sur les capilli..
res restés sains.  Ces derniers, ceux surtout qui rampent dans leg”
parois de la caverne ei qui ne regoivent plus le support du tisy”
périvasculairve corrodé par Puleération, se dilatent et, comme Y'opt

=1 bien démontré Ramussen ot Rokitansky, deviennent le siége do
petits anévrysmes miliaires au mvean desquels se produisent e
hémoptysies tormidables qui foudroient le malade. Ces hémor
rhagics foudroyantesseraient méme bien plus fréquentes, i, comms,
nous I'enseigne Jaceoud, il n'existait pas souvent une compenss-

tion providentielle dablic par une insuflisance tricuspide qui, en”
permetiant la régnrgitation dans Uoreillette, diminue la pression

de la colonne ranguine lancée dans Partére pulmonaire par la-
systole ventriculaire.

Quant au pronostie éloigné de hémoptysie, mes amis, vousne
sauriez I'établir avec trop de réserve. Puisque Phémorrhagie pal
monaire doit étre pour nous Findice certain de Pexistencede I
tuberculose, il nous est impossible de prévoir ce que nous réserve
I'avenir. L'ennemi est li; il vient de e'éveiller et so rendormira
peut-8tre et pour longtemps, mais rien ne nous rassure i cet
endroit. N

Je vous entends d’ici me dire : ¢ Mais, nous avons tous pourtsut
«ntendu parler d’hémoptysies survenues chez des individus qui
néanmoins rie x'en sont jamais portés plus mal et dont la belle ap-
parence médme est loin de taire gonger 4 1a présence de la tuberew
lose.”

Maix je le ~ais bien. me~ nmis. Seulement, prenez garde de vows
laisser tromper par ce rassurant phy-ique. Cette belle apparence :
qui vous engage 4 la securité wexistait-elle pas avant la premidre -
hiémorrhagic que rien ne faisait redouter ? L'accident est passé, il
w'en reste plus de wrace. De nombreuses années s'écouleront pent
dre =an= que Phédmoptysie se répéte ou que d’autres symptomes
de wnherculose appuruissent; une affection intercurrente wime
viendra peut-8tre beaucoup plus tard terminer les jours de ce
berculeux qui a eu Ia bonne fortune d'échapper & la phtisie. Ms#
aussi, les évencments pourraient hien suivre un autre cours,etqel
vous assure que des circonstances fortuites ne viendront pas, s
moment ol vous vous y attendrez le moins, ranimer soudain ¢
feu qui semble éteint sous la cendre ?

Pour moi, les hémoptysiques apparemment guéris portent @
baril de poudre dans Ia poitrine. 11 n'éclatera peunt-&tre jamss.
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mais qu'un accident pathiologique ou méme physiologique vienne
y déposor une étinceile, Pexplosion survicndra aussi terrible qu'in-
attendue.

Je suis, comme vous le saves, un partisan convainen de lin-
fluence des micro-orgamsmes en pathologie, ¢t je vois dans ces
longues périodes d’accalmie qui précédent et suivent les hémopty-
sies chez les tuberculenx, une nouvelle preuve de la réalité du mi-
crobisme latent dont parle Verneuil. Le bacille tuberculeux
dormait silencieusement dans un recoin des poumons de sa vie-
time; il 4 déja une fois trahi sa présence par une hémorrhagic et
il n'attend que des conditions favorables pour poursuivre, dans un
avenir plus ou moins éloigné, son wuvre fatale de destruction. Ne
rejetez pas trop tot, mes chers amis, ces doctrines vitalistes qui
peuvent peut 8tre vous paraitre nrématur” 5 et au moyen des-
quelles je tente d'expliquer ce qu'hier encore nous nommions la
tolérance de rorgane et de l'organisme. La réalisation de ces
hypothéses nonvelles, au moins auski vraisemblables que leurs
inées, pourrait bicn ne pas attendre longtemps la sanction de
Texpérience. Quoi qu'il en soit, mes amis, ne perdez jamais de
vae la gravité de la signification d’'une hémoptysie, et si celle-ci,
an moment de son apparition, est accompagnéc d’élévation de Ia
température, tenez-vous sur vos gardes: la manitestation des
autres symptomes de la phtisie confivmée n'est pas trds ¢loignée.

kaintenant, que devez-vous dire au malade, qui, jusque 13 en
boune santé, vient d’avoir une hémoptysie ?

La vérité, mes amis, la vérité toute entiére.

Qu'a un phtisique parvenu 3 la derniére période de sa maladie
¢t qui 2 déjd un pied dans la tombe, nous che:chions, par un men-
songe pieux, 3 ranimer une derniéra lueur d’espérance, s0it ; mais,
cacher & un malade parfaitement compos sut ce 2 quoi il est expo-
3% ¢'il ne se tient constamment sur ses gardes, négliger de Fédifior
pleinemient et sincdrement sur sa véritable situation, serait, de
votre part, une erreur qui ne pourrait que compromettre ses plas
<hers intéréte. 11 importe qu'il connuisse parfaitement les périls
qui le menacent afin qw'il s'efforce de mettre toutes les chances de

_%on ¢6té et qu'il évite zoigncusement et foujours ce qni pourrait
kil étre préjudiciabie. E! remarquez bien, mes amis, que vous
devez mettre dans vos conseils d’avtant plus de termeté, que 'état
de santé parfait gui suit sonvent une premiére hémoptysie contri-
bue fortement A inspirer aux malades une fausse et dangercuse
Hewrité.  Avertissez-les done quils ont, suspendue au dessus de
lear téte, I'épée de Damoclés dont une eeule immprudence pourrait
trancher le fil 8’ils agissaient dans Fignorance de leur périlleuse
situation.

Plus tard, 3 une période plus avancée de In maladie, alors que
les progrds Jde la phtisie ne vous laissent plus aiicune ressource,
facun espoir, oh ! soulager, consolez, puisque vous ne pouvez plus
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guériv ; voilez aux yeux du pauvre moribond Paspect de la tristy
véalité ; il serait cruel de lui enlever lesillusions que sa facile oré;
dulité lui permot oncore de caresser. v

Je ne connais & cette dornidre régle de condnite qu'une seuls.
excoption, en ce qui me concerne, ot oncore m’est-olle imposés;
J'ai Phonneur d'dtre lo médecin d’une communnuts de religiousey
aussi distingudo par los vortus des membres qui Ia composent quo
par les services qu'elle vond tous los jours & la jounesse qu'ello eyt
chargée d’instruire.  Or, il est do réglo, dans cotto communautd,
de déolarer la wvérité franche et ontidre aux pauvres swurs chez
lesquelles nous avons veconnu une affection incurable et mortolls,
Pas de détours ici : * Ma seeur, prépavez-vous, vous allez mouri”

Oh ! mes amis, que Diew vous gnrde d'dtre jamais témoius dés
angoisses gue produit chez uun pauvre malade la triste nouvelly
d'une pareille condamnation. Je mo suis trouvé ussez souvent
placé dans celte pénible situation pour quo lo souvenir ne ey
offace jamais de ma mémoire. -

Clest, Ia phtisie pulmonaive qui {rappe le plas ordinairement leg
rehgieuses de nos communautés et vous saves que cotie impitoyable
maludie montre, dans lo choiy de ses victimes, une prédiloction
marquée pour les plus jeunes, Malgré le généreux sacritice de leur
vie qu'etles ent otforte & Dieu en rovétant U'habit religicnx, vous
concevez, mes upie. gue sous 1 bure il existo toujours une fomme
avee toute 1o sensibilité proproe & son sexo et Ia délicatesse exquise
de ses sentiments et de ses affections. (Pesten vain qwolles croient:
avoir dit su monde un éterpel adiou, la-bus, dans quolque coin, it
existe un pére, une mére, des fréves, dos seours chéris qui tionnent
au eeur par ues liens invisibles, mais que rien ne saurait rompre,
La régularité de Ia vie religicuse, le solonnel stlence du clofire,
Iisolement de tout ce qui appartiont 3 In terre peuvent bien pros
duire lillusion qu'elles sont détachées de tout ce qui les retensit
ici-bas, mais ces lugubres “roles: “ vous allex mourir,” les arrs-
chent subitement & lour 1éve; la nature roprend ses droits; elles
detournent, malgré elles, les youx de l'objet sur lequel les tensit
rivés leur vie contemplative pour’les abaisser vers ceux gu'elles
aiment et qu'elles vont quitter muintenant pour jamais. Kiles res
trouvent dans leur mémoire les souvenirs charmants de leur passé;
de leurs espérances, de leurs beaux jours; lenr cour souffre efse
brise | Ah! jen ai bien vues pleurer L........ -

Aais ce v'est qu'un ore- - qui passe Le lendemain, & In visitef
le calme est revenu;la p  .«n malade, résignée, presque houreuse;
ROus accueille avecun vi. e sorein et demande, en souriant, quet
Jour nous eroyons qu'elle ¢ ra dans le ciel. e

Ah! mes amis, je vous le confesse en toute sincérité, pour vivre;:
Jaime mieux étre ce que je suis, mais ponr mourir, ii me sembt
que Jaimerais mieux avoir été une scenr de charité. e

Maintenant que devez-vous faire A ces malades qui crachest-d&
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sng? Quel traitement devez-vous leur faire subir pour conjurer
“Jes accidents ? .

Vous n'avez que l'embarrag du choix. Administres. si vous le
voulez, la glace a 'intérieur ; prescrives Pergot, I'scide gallique,
ce dernierd Ia dosede 204 30 grains icutes les deux ou trois
heures ; donnez le plomb, le ralautica, si vous I'azimez mieux, mais
rappolez-vous bien que souvent vous échouerez, malgré I'adminis-
_tration de tous ces médicaments.

" 71 est uve médiention cependant qui vous rendra des services

inappréciables, le cas échéunt, si toutefois vous avez le courage
de l'instituer dans toute su rigueur, je veux parler de la médica-
{ion vomitive,

Suans doute, vous hésiteres & provoques chez un b :uwsy tysique
des efforts de vomissement alors que vous vous sent.-e~ au con-
traire, disposés 4 lui recommander la plus grande tranguiilitg, le
repos le plus ubsolu, mais ces craintes sont vaines, et si les astrin-
gents et les hémostatiques se sont montrés inefficaces, adresses-
vous & Pipécacuanha, vous auriez tort de le redouter,

Bryan Robinson en 1752, Marryat en 1758, Baglivi vers Iz méme
époque, ont eu recours & 'émétique duns les hémourrhagies pulmo-
naires et oni obtenu des suceds. Mais ¢'est surtout Stoll qui, vers
1480, a préconisé Vadministration de ce médicament contre Phé-
moptysie. Cet illustre humoriste voyait de la polycholie partout
et prescrivait avee suceds la médication vomitive contre ce quwil
sppelait des hémoptysies bilieuses.

roussesu, dans ses cliniques, insiste sur les merveilleux résul-
tats qu'il obtient par Pemploi de Pipécacuanha daps les hémor-
shagies pulmonaires, Legroux, Moirsunset 4 Hatel Dieu, Mon-
neret & la Pitié 'ont aussi administré avec succes, et plas prés de
nous, Peler vante hautement ce traitement dost il explique
Je mode d'action. Pour ce médecin, la médication vomitive
dans 'hémoptysie ne serait ni plus ni moins que du contro-
stimulisme. L’action du vomitif s'exercerait d’abord sur le plexus
solaire, et par Pentremise du grand sympathique ct des nerfs vaso-
moteurs produirait une sorte d’anémie pasenchymatense par con-
«racture vasculaire. Il n'est pas méme nécessuire que vous pous-
sier laction du médicament jusqu'au vomissement, la simple
détermination de I'état nauséeux, comime velni que I'on vbtient, par
exemple, au moyen de Padministration de I'émétique cn lavage,
sufft pour enrayer Pbémorrhagie.
- Quoi qu'il en soit, je puis personnellement vous affirmer Peffica-
tté de ce mode de traiten.ent et chez le malade dont je vous par-
dais au commencement de cette lettre, aprés xvoir vainement re-
t&é la série de tous les hémostatigues connus, 30 grains de pou-
e d'ipicacuanha administrés en trois fois & & heure d’intervalle
Wt o0upé conrtaux accidents qui, depuis, ne se sont pesreproduiis.

* Ottawa, le 22 avril 1889. L. Coyteux Prfvosr, M. D.
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REVUE DE PADIATRIE,
A travers mes livres,
pur SEverin Lacnarenrg, M. D,
Médecin dn dispensaire des Enfants & Phopital Notre-Dame,

Piarrhée des enfanis—Cloléra  iandum.  Choléra  stive,
Summer complaint,

La diarrhée des enfants devant faire son apparition avecla
chaleur plus 18t que d'ordinaire, nous laiszerons de ¢dé nos étu.
des sur lex conféren es de Jules Simon, pour nous occuper de ce
sujet important.

e toutes lex maladies des enfants, la diarrhée est bien celle
qui fuit le plus le désespoir du médecin ; elle semble &tre un Pro-
thée insaisissable, qu'ancune médication ne peut atteindre ; aussi
xes ravages parmi notre population infantile,—ici plus qu'aillears,
—sont-ils terribles!

Disons de suite que les causes principales sont dans U'absten-
tion compléte du médecin en face du mal destructeur, et aussi
dans l'uniformité du traitemeat prescrit ; nous n’avons pas mis-
sion de retrancher ln premidre causel. &ssayons senlement d'a-
moindrir ia seconde.

La diarrhée semble étre pour la plupart wne dans ses symp-
tomes, wne davs la médieation & suivre. Tous les jours nos jour-
naux de médecine de tous les pays nous donnent des formules
nouvelles contre Ia diarrhée, sun~ ¢tublir au préalable la variété
ou Vindication 2 surtout sa raison d'étre, et le lecteur praticien,
emboitant le pas, ne tait pas plus de distinction que Pautcur qui
lui donne la turmule, ¢t Ja diarrhée est soumise a la médication
empirique digrne du bon vieux temps—quelle soit lientérigue,
séreuse, muco-séreuxe, cholériforme, dyssentériforme, cévébrale,
qu'elle soit dizthé-ique ou enfin concomitante, comme celz se
vencontre dans la forme muqueuse de la rougeole.

On voit tout de ~suite les résultats pratiques qui peuvent résulter
d'une conduite semblable ; si la médication est active, on vise Ia
maladie ¢t on tue le pauvre petit; si elle est plus ou moins expee-
tante, on le luisse mourir; comme dans le vice et la vertn, ilya
des degrés dans la pratigue du médecin, '

Nous allons done, aprés quelques généralités nécessaires, ticher
de nous rendre famiticr avee les différentes formes de diarrhées et
le traitement qui convient A chacune delles. Avant tout, il est
important de s¢ bien fimiliariser avec l'examen des matidres
fécales ; nous commengons par la.
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Examen des matiéres fécales—Cet examen est trés impor-
tant, le diagnostic précis ne saurait so faire sans lui.

Couleur—Iin santé les matidres sont brunes chez I'adulte ; cela
est di 4 la présence de la matidre colorante de la bile, 'hydrobili-
1ubine; quand la bile n'est pas séerétée, la couleur devient gris
gsle. Chez I'enfant le lait contribue & modifier cette couleur.

Ce n'est que dans le catarrhe duodénal que les évacuations
absolument privées de bile se rencontrent, comme ce n'est quedans
ces cas que Pocelusion des conduits biliuires, plus on moins com-

ldte, e rencontre; dans les maladies du foie la séerétion de la
Eile n'est jamais arvétée. Si daus le catavrhe duodénul les matie-
res redeviennent brunes; on peut pronostiquer une amélioration
prochaine, quand méme Uictére persiste.

Les séerélions de la diarrhée, jauncs-brunes d'abord, devien-
nent plus cluires et plus pdles, en proportion de leur abondance,
3 mesure que la bile est dissoute dans une plus grande quantité
de liquide.

Dans le choléry asiatique la quantité de séerétion de la bile
étant la méme et les maticres étant considérabies, elles devien-
nent rans couleur, eau de riz.

Chez les enfants, les selles d'abord jannes, brun claiv, devien-
nent souvent vertes, verditres; surtout quand il y a dyspep-ic; la
cause de cette coulenr n'a pas (¢ trouvée encore ; il est probable,
toutefois, quelle est due & In tran~formation de la bilirubine en
biliverdine. Sous linfluenco du calomeld, on ~¢ souviendra quo les
selles prennent une conleur rembiable (grass green.

“Golding Bird, dans le London Medieal Gazetie, a publié des
consldérations intéressantes sur lu natwe des évuacuations alvines
de conleur verte chez lex enfants, 1 combat Popinion la plus gé-
nérslement adoptée qui attribue la coloration des évacuatiom- de
cette espéee 2 la biie. Il croit que cetie colorution est due au
principe colorant du sang qui a tran-sudé des capillaives de la
veine porte dans les conduits excrétoires, et que les séerétions
Intestinales ou méme certains agents chimiques tele que le mer-
cure ont fait tourner au vert.,” (Baithez et Sanné, 1887.) Ajoutons
quau contact de I'air les selies juunes deviennent vertes dans assez
pea de temps.

Les selles liquides rouges brunes, on brunes rouges (chocolat)
qui contiennent beaucoup de sang viennent du haut de Pintestin ;
dans ces cas Foxyhamoslobine du sang artériel est transformée
en metlramoglobine et hematine, Quand le sang vient du rec-
tum, il 'y e¢journe pas assez longtemps en contact avec les ma-
tidres fécales pour sebir ces changemerts, aussi la couleur est
rouge marquée, La présence d'mne légére trace de sang est indi-
quée par la couleur gu'elle donne aux sclles.

Les sclles ne présentent pas toutes les mémes réactions, et le
Papier tournesol devra guider boaucoup la nature du traitement.
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Odeur.—Elle est due surtout & la décomposition des matidres
grasses; elle est de peu d'importance, ne variant qu’en intensité
et non cn qualité; clle est trds pénétrante dans les affections in-
flammatoires et ulcéreuses. (Gattmann, Berlin.)

L couleur et Podeur des setles diarrhéiques, comme la coulear
¢t Podeur des crachats pneumoniques, jouent un réle important
dans lo diagnostic des lésions organiques.

Généralités—L'anatomic pathologique ne pouvant, dans un
grand nombre de cas, constater de lésions organiques, il nous
fuut conclure que la diarrhée peut &tro essentiellement fonction-
nelle, sine materia.

Les 1ésions se rencontrent surtout dans le gros intestin; Pesto-
mac ct U'intestin giéle en présentent cependant. La marche de la
maladie ne peat nous faire connaitre suffisamment la nature de
1a lésion; seulement nous pouvons dire d'une manicre générale
que lorsque les selles sont intermittentes, In diarrhée est d’ordre
réflexe on iunctionnelle ; quand les selles sont violentes et conti-
nues, la dinvrhée est inflammatoire, nous avons affaire & une afiec-
tion grave et aigné de I'intestin.

La diarrhée dyssenteriforme est trés fréquente; la dyssenterie
elle méme, rare; il en st de méme de la diarrhée cholériforme, le
choléra n'étant presque jamnais constaté.

(uand les selles sont trés liquides, comme séreuses, s'infiltrant
presque tout entidres dans les hages sans laisser de résidudla
surface de ceux-ci, ¢livs viennent de Pintestin gréle.

Ces distinctions sont importantes au point de vue du trailoment,
qui ne saurait 8ire le méme dans tous les cas. L’on sait, en effet,
combien il fant une médication moins énergique lovsque nous
traitons des troubles gastriques ou du premier intestin, que lors
quil nous fhut attaguer le gros intestin; quelques gouttes de
chiorodyne dans le premier cas donneront une satisfaction que
Ton atiendrait inutilement dans le dernier : des médicaments
promptement diffusibles ne sauraient exercer une action égale sur
tout le parcours des voies digestives.

Les formes de la diarrhée sont nombreuses; nous les classific-
rons d’aprés la natave des selles.

Diarrhée. Sefles lientérigques.—La digestion est incompléte,
les aliments ne sont pas digérés, on les trouve dans les selles; les
séerétions des sucs gastrique, biliaire ou pancréatique, séparément
ou conjointement ont 6é sans action, ont cessé de jouer leur rdle.

La dir.rhée lientérique est une diarrhée fonctionnelle ; elle st
trés fréquente parmi nous, Causée par un lait qui n'a pas toujours
les qualités nécessaires, une alimentation artificielle donnée avant
Page nécessaire, des troubles nerveux, résultat d'une dentition
difficile, eile est caractérisée par deux choses principales: la nor-
digestion des aliments et I’acidité des selles an bout de quelques
jours.
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Trousseau nous & dit : la médecine n’est rien, la médication est
" tout; ce conseil du grand praticien doit nous guider ici. La base
d'une médication raisonnée consiste & attaquer les causes d'une
maladie quand elles sont & notre portée.

L'alimentation au moyen du lait et du lait dont les qualités
sont bien établies, doit &tre la seule nourriture du premier dge;
la vulgarisation de 'analysc pratique du lait devra contribuer &
.en assurer la bonne nature. 11 est important de bien connaitre la
vache qui est la nourrice de nos enfants; son état de santé ne
doit pas nous &re indiftérent.

11 sufitt d’observer leffet d'un changement de mourriture, pour
constater combien le lait est Ualiment primordial de I'enfant ; une
nourriture artificielle causera la diarrhée chezs I'enfant qui nen
aurs jamais souffert, si cette nourrviture est donnée trop brusque-
ment, si la transition nest pas trés graduelle.

La dentition, par les iroubles nerveux qu'elle produit, est une
cause fréquente ¢ elle doit élre surveillée avee soin, et Uon doit.
avoir recours aux scarifications des gencives, non pas sculement
lorsqu'elles sont trés enflamméces, mais duns tous les cas ou l'on
peut soupgonner que leur irritation peut dire cause de la diarrhéo
que nous avons combattre; il ne sera pas néeessaire que la gen-
cive présente les conditions requises, classiques, pour justifier I'o-
pération, un gonflement quelconque, une induration anormale,
des signes certains enfin d’un travail dentaire pénible, voild les
indications, car la lancette peut quelquefois couper le mal  sa
racine,

(A4 suivren

HOPITAUNX, COURNS ET DISPENSATRES.

Notes recueillies par M. D. L.

Le caractdre anguleux des traits du visage est {rés remavquable
chez les sujets souffrant de cancer, méme latent. (Prof. LaraMEE.)

M. le professeur LaramMgr fait de la peinc morale, surtout de

celle de Pamour, une puissante cause de chlorose chez los jeunes
filles.

—

Lemploi de I'ergot comme accélérateur du travail de Faccouche-
ment constitue une des plus grossidres crreurs de la thérapeutique,
{Prof. DrsrosiERs.)

Certains malades se montrent facilement réfractaires & I'action
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de I'atropine ; on peut dans ces cas y suppléer par I'emploi de I.~
duboisine, (Prof FoucHER.)

Dans la néphrite parenchymateuse chronique (gros roin blanc),]es
douleurs lombuires sont généralement plus intenses gue dans la:
autres formes d’inflammation chronique du rein, (Prof. LARA\xﬁs.)“

K
M. le professeur Laraxge appuie sur importance qu'il ya,
pour les personnes prédisposées aux affections pulmonaives, né-

vralgiques et rhumatismales, de porter des gilets de laine.

—

11 faut se défier de ’action de V'ésérine dans certaines affections:
de 1 cornée compliquées d'ivitis; la soudure compléte du sphmcler
de TI'in1s peut en étre lo résultat, (Prof. FotcuEx.)

Chez les sujets 4 peau délicate et fine, 'emploi do l’ongucnta‘e
*oufre Jétermine souvent une irritation plus ou moins intense, o
méme de I'érythéme. (Prof. LarAMEE.)

La vulvo va Jim'te des enfants et des jeunes filles est due, la pl-
part du temps, & Lt présence des ascarides. C)s sujets sont cons
tammeut en moavement, et, quand ils sont assis, ne peavent tenu“
en place. (Prof. LARA)IEB)

Dans la pneumonic des vieillards, le point de coté est moins e
tense qu’il ne I'est chez Padulte, d’'une maniére générale ; la mimg’
choso r¢ remavque chez les hUJth ayant déji eu des pneumonis
du mérme ¢ité. (Prof. LARAMEE.) ‘

Chez les deabétzques les rides de la face sont ordinaivement trés
accentuées, et ce, d’autant plus que le sujet sura joui de plus d'em-.
bonpoint, ce qui ‘donne aux malades lapparence de vieillards pré

ences. (Prof, LaraMge.)

Dans un cas d'abeés de la glande vulvo-vaginale avee hemorrh
. gie siégeant daps la glande, le traitement suivant est institué
M. le pwfeqseur Brennan : Incision du conduit an moyen. du:
?‘outeau de Weber, et instillation d'une solution éthérée d'iodd:”
orme,
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L'association du calomel avec larésine de scammonde est peut-dtro
la meilleure poss ble quand il s'agit de donner un purgatif aux
enfants, Ces deux< médicaments ont, outre une efficacité incontes-
tée comme purgatifs, une insipidité qui les fait accepter sans répu-
guance. (Prof. DESROSIERS.)

Dans la vulvite et la vaginite purulentes des petites filles, il ne faut
jamais oublier le danger de contagion. Iixiger I'isolement des
malades et 'emploi d'un protectif pour prévenir I'anto-inoculation
des yeux. Kviter les bains et I'usage d'éponges, linges, etc., en
comaun, (Prof. BRENNAN.)

§i Pon veut obtenir des purgatifs salins tout l'effet qu'on est en
droit d’en attendre, il faut les ad ministrer dissous dans uns quan-
tité d'eau relativement potite. Trop dilués, ils n'irritent plus la
muqueuse intestinale, sont absorbés ct n’agissent que comme diu-
rétiques. (Prof. DESROSIERS.)

Les intillations de collyre A I'atropine, etc., chez les enfants in-
dociles et atteints de photophobie intense, sont remplacées avee
avantage par I'emploi des mémes médicaments incorporés a la
vaseline dans les mémes proportions. Les instillations sont rejetées
immédiatement au dehors par la contraction énergique des pau-
pidres, tandis que la yommade s’agglutine et séjourne plus long-
temps. (Prof. I'oucHER.)

Dans la plewrésic avec épanchement, M. le professeur Laramf
comseille do pratiquer la ponction aspivatrice antiseptique si
VYépanchement est néreux et tids considérable. Avant que d’en
venir 13, il vaut mieux attendre longtemp- (saufdansle cas de
‘sympidmes inquiétants) et recourir au traitement médical : pur-
gatifs, sudorifiques, ete. Si I'épanchement est puralent, il faut
ouvrir largement, sans hésitation. Se rappeler la tendance qu’ont
les épanchements séreux & devenir purulents aprés la ponction
aspiratrice.

Nouveaun journal.—MM. les docteurs E. J. Moure, A. Pousson
¢t W. DuBreuiLg, fondateurs et directeurs de la Polyclinique de
Bordeanx, ont eu I'heureuse idée de publier les résuliats de leurs
travaux dans une revue bi-anuuelle intitulée : *“ Annales de la
Polyclinique de Bordeauz.” Les Annales paraissent en janvier et
en juillet, par livraisons de 64 pagesin-8. Nous serons heureux
de faire 'échange avec cet intéressunt recueil auguel nous souhai-
tons longue vie et prospérits, 18
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Méningite tuberculeuse chez un adulte.—Clinique de M. I’
prof. Jaccorp & 'bopital de la Pitié.—Le 2 janvier, entre daug,
le service un jeune homme de vingt-quatre ans qui depuis treis.
jours était atfeint d’une maladie fébrile qui se manifestait par,
des phénomaénes trés précis, tels que céphalalgie, vertiges, bour,
donnements d'oreilles, courbatare générale, douleur dans le dos.
et dans la région cervicale. £

Cet ensemble était assez margué pour obliger ce malade & pren:.
dre le lit le jour méme, ¢’est-d-dive le 24 décembre. L’état resla.
stationnaire jusqu'au 25. Le 25, il se prodaisit une épistaxis, o
le 26 fut administré au malade up purgatif qui n’eut pas grand.
résultat. Loin d’y avoir de 'amélioration, la céphalalgie devial.
plus accusée. Clest & cette époque qu’il entra 4 Phopital. ‘

Le 2 janvier au soir, la température était de 3502; le 3, au mé
lia, elle était de 38e4. C'était alors le quatorzidme jour de la mi
iadie. A cette époque, le phénoméne dominant était un abatte
ment trés net; les pommettes élaient un peu violacées. Le symp:
tome le plus douloureux était une céphalalgie toujours aussiin
tense. L'intelligencs était intacte, les réponses étaient nettes,
1enseignements que le malade donnait sur son état. étaient prégis.
On remarquait néanmoins un peu de stupeur, les réponses I8
taient pas absolument immédiates. Il y avait un peu de tremble.
ment musculaire, les mouvements volontaires étaient un pen st
cadés; la langue était blanche a la base et au milieu, rouge sir
les bords ¢t 4 la pointe: elle n'était pas sdche. On ne trouvait piS.
de météorisme, mais unz douleur sans gargouillement donsit
fosse iliague gauche, Tout cet ensemble pouvait faire supposel;
une fidvre typhoide débutant, Néanmoins, dés le 3 janvier, 6@
diagnostic fut repoussé et on admit l'existence d’une méningils

tuberculeuse. Les raisons qui fivent rejeter le diagnostic de figvie
" typboide étaient les suivantes:

D'abord la persistance de la céphalaigie qui était aussi inted
le guatorziéme jour que le premier, ce qui ne doit pas exist
dans 1a figvre typhoide. Ii peut se faire que pendant le prem
septénaire la céphalalgie soit le symptome dommant, mais p
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:dixiéme jour au plus lard, on n’en doit plus trouver, si ce wm'est
“une céphalalgie trés atténuée. Or, ici, au quatorzidme jour, Ia cé-
‘phalalgie était la méme qu'an premier jour,

D'un autre ¢oté, on notait une certaine discordance entre Fétat
céréhral et I'état du sytédme musculaire. IL’abattement était mar-
qué, mais Pidéation restait correcte, Cotte discordance n3 se voit
pas au quatorzidme jour de la fidvre typhoide. Voila les deux rai-
-sons fondamentales pour lesquelles le diagnostio de fiévre typhoi-

"de devait &tre repoussé, Accessoirement, on devait tenir compte
"de I'absence de tout météorisme et de I'absence également de ta-
~ches rosées. Il fallait done porter ses observations sur 'examen
. de la période préfébrile.
Lo malade était-i} en bonne santé avant 'explosion de la mala-
die qui P’avait foreé & prendre le 1it? A cotte question, le malade
vépondait qu'il avait pu travailler jusqu'an Z1 décembre, mais
quil avait remarqué un affaiblissement graduel i ses forces et
-qu’il maigrissait de jour on jour, tout cela depuis déja trois mois.
"~ Orla période préfébrile de la fiévre typhoide a une durée de
-guolques jours seulement. La perte des forces ensuite, ainsi que
Pamaigrissement progressif, constituent le type le plus parfait de
“la mérangite tuberculeuse. Liévolution ultérieure de la maladie
‘justifia pleinement d'ailleurs le diagnostic établi dés cetic épeque.
= Dés le 3 janvier, cest-a-dire au quinzidme jour de la maladie,
“bn peut constater une rétraction du ventre, ce guwon a appelé
e ventre en bateau. Le malade était couché sur le coté, les ge-
oux fléchis, la stupeur était plas intense; il 0’y uvait i vomis-
‘semerts, ni disrrbée, mais biea de la constipation. On ne vemar-
Juait aucune éruption. Le 4 janvier il survint un peu de ptosis
*de Ja paupidre gauche et un léger strabisme da méme coté.
“"Dans la nuit du 4 an 5 le ponls change. Le 4 au soir, le pouls
donnait 110 pulsations; le b an matin, on n'en trouvait plus que
84 Ce phénomane, fréquent chez les enfants, est trds rare chez
1es adultes. Le 7 au matin, il remonte 3 110. Nouvelle exception,
thez Pndulte du moins. A cette époque, la températare é1ait de
382 matin et soir, alors que le 4 aun soir elle était de 3995, Il faut
ien noter que le ralentissement du pouls coincide avee I'éléva-
on de la température et que son accélération a en lien en
méme temps que I'abaissement de la température. Unpe fois la
‘maladie constituée, il 0’y . aucune relation entre P'élévation de
Mtempérature et la fréquence du pouls. L fidvre ost dissociée.
"L 6 au soir, le délire commence, il va en augmentant jusqu’an
;. jour ot on observe de lasomnolence, puis du coma dans

Jgmel le malade succombe, On était au vingt-deuxiéme jour de -
maladie.

:Ce qu'on doit diagnostiguer, ce sont les formes de la ménin-
igite tuberculeuse anormale par rapport aux formes de cette ma-
shidie chez les enfunts. Celte durée de vingt et un jours est anor-
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"male chez Padulte. La méningite tuberculeunse telle qu'on la rej:
eontre chez 'enfant est anormale chez Padulte, .

Le traitement, tout énergique qu'il ait été, n’s pas réussi, @
a employé les stimulants, 1odure de potassium, les vésicatoires

voisnis pansés avec de 'onguent napolitain, s
L autopsie confirma le diagnostic. On ne trouve pas d'exsudif

purulent, mais bien un exsudat fibrineux dans la partie médiagg
de la base de I'encéphale, exsudat qui dénotait un travail demé:
ningite. Sur tout le pourtour de 'encéphale, on rencontrait d
fines granulations grises pairsantes, mais pas de granulations
confluentes. Il n’y avait en somme pas de foyer.  Les poumons,
qui a la percussion des fosses sus-épincuses pré~entaient un peg;
de submatité, ne donnaient rien d’anormal & Pauscultation,
1ls étaient parsemés de fines granulations du méme fge qie,
celles des méninges, Le malade élait sur la voio d’une infe
tion générale. 11 a été pris d’ane tuberculose diffuse ; la périodé
préfébrile qui a duré deux ou {rois mois était en rapport aveels
précipitation de cette infection générale. Il v'agissait de trousdt
Pendroit oi le malade avait pris ces granulations tuberculenses.
Or, au sommet du poumon droit, on tronve un petit noyau d¢li
grosseur d'une lentille et audessus un glanglion caséeux, mill
ramoll’, groa comme une amande. Voila les foyors de celte aulpy
infection granulense, Ces foyers étaient aptes & donuer lien 3,
unc infection secondaire qui a emporté le malade.— Praticien. *.

Traitement do Yoxalurie, par le Dn. H. Picarp.—Pour coi”
battre lu formation de I'oxalate de chaux ot empécher, par consé
quent, la déperdition de la chaux qui en est la conséguence €
Vapparition des phénoménes décrits et des caleuls urinaives, i
faut tout d’nbord éviter les uliments qui er contiennent on 80nF
sasceptibles d’en former : l'oseille, le cresson, la tomate, Ia rhi
barbe; les fruits riches en acides citrique, maligue, tartrique:’
pommes en particulier ot les groseilles. On subtiendra de v
de Champagne et de la Moselle, de bidres fortes et mousseiss
auxquels on préfévera le cognac, le whisky et le genidvre. 08
évitera les eaux ealeaires et, faute de pouvoir s'en procurer d'a¥
tres, on les fera bouillir. e

Comme médicament, quand bien méme il y aurait dépevdition”
de chaux on w’aurait pas recours & Peau do chuux, parce gue; &
se combinant avec des acides, elle pourrait former des sals
solubles et, par suite, des calculs, On administrera de préféreate®
la potasse et la soude, les phosphates alealins et les aliments riches”
en phosphates ; Ia laitance ot les cenfs de poissons; la cervellede:
veau et de mouton. il existe des acidités du tube digestif
aura recours & la magnésie carbonatée. y

On a conseillé aussi, dans ces cas, d’employer I'azotate d&'pe

tasse, l'ucide chlorhydrique & la dose de 20 gouttes deux & {Hék:



L’UNION MEDICALE DU CANADA 245-

fois par jour ou un mélange d'acide chlorbydrique et d’acide ni-
Arique selon la formule suivante : ;
" Adide chlorhydrigue.. w40
X - -
—  BIEIQUC.. et ittt rae saa e % once .

Ballcoiiviiinenriae i i ervenneaaes 3 &«

S 1 13 511V OO PO R
dont on prendra une cuillerée 4 thé mélangée a un verre d'ean
.avant chaque repas.

Le malade ne devra manger que modérément ; il évitera 'hu-
midité, Vair confing, les Jdépressions morales. Par contre, il fau-
dra activer la respiration, fuire de l'exercice musculzire, de la
gymnastique, de grands mouvements des menzbres supérieurs
pour activer la respivation. Ou prescrira les voyages, les fric-
‘tions séches, les douches, les bains salés, de mer, de manidre 3
transformer 'acide oxaligue en acide carbonique par P'absorbtion
d’ope grande gquantité d'oxygéne. Oun se vétira chaudement
et on boira beaucoup, surtout des boissons chaudes et aromatigues,
comme des infusions de menthe et de mélisse. On évitera le suere,
fiais on boira du lait. On ne négligera pas les amers : colombo,
‘houblon. Enfin on devra, surtout chez les graveleux, beaucoup
compter sur Vals et Vichy. ) o

Dans le cas ot Pimpuissance cowueidera avec la présence de

Toxalate de chaux dans I'urine, le traitement précédent, anguel
on adjoindra des courants induits sur la région lombaire, le pé-
ringe et Phypogastre, devra étre cmployé; mais il fandra se gur-
der de promesses qui risqueraient de ne point ge réaliser,
.. Enfin, reccommandation trés importante : il faudra que ces ma-
“lades ne se couchent pas trop tard : dix heaves ou dix heures et
demie au plus, et qu’ils se ldvent de bonne heuve ; jamais apres
‘84pt heares. L.¢s combustions et les fermentations s'accomplissant,
‘e effet, surtont chez ces malades, comme chez tous les individas
“fuibles et anémiques, plus complétement le jour que la nuit, il.en
“Hsnite que le malaise dont ils souffrent est bien plus grand le
[hatin que le soir, aprés Pexercice qui a parfait ces combustions
't ces formentations. Dot il résulte quw'en leur laissant le repos
“hécessaive, il ne faut pus Pexagéver.—ZRevue de thérapeutique.

‘Symptomes avant-coureurs des lésions rémales graves.—

o Dr. 8. C. Boxp, dans le Jouraal of the American Medical Asso-
‘tation, regarde la quantité d'urée excrétée journelloment comme
?}Q!@an;, plus fidelement que tout autre sigre, les altérations
“rganiques profondes des reins, 1l divise en 3 classes, les patients
Porteurs de ces lésions : 1o Chez Jos malades de cette catégorie,
Vexcrétion de I'urée est diminuée: on trouve 6 & 18 gramuaes par
Mingt-quatre heures. L'urine, d'ordinaire, diminuée en guantité,
“Peut parfois augmenter considérablement.. Ces sujets sout fatigués
“Por le moindre exercice, ils ont de la dyspnée, des vertiges, des
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nausées, voire des vomissements; ils souffrent de douvleurs névral.
giques, surtout intercostales, de jactitation, d'edéme plus ou moing.
prononcé des mains, de la figure, des jambes, L’urine renforms.
de 'albumine et des tubules en grande abondance. Les malades:
arrivent 3 ce point par une série de poussées gu'ils attribuent ays
froid, mais qui ne seraient que lu couséquence naturelle deli:
destruction du tissu rénal et d'antres tissus do Porganisme.  Ces-
patients sont atteints de Ia maladic de Bright chronique des:
auteurs.

20 Chez ces personnes, comme chez eelles du premier groups, -
il y a dimination dans P'urée des 2% heures, il y o une fluctuation.
plus appréciable dans ia quantité excrétée,mais elle n’atteint cepen- .
dant pas Te chiffre nermal. Puar moments, il y a des traces d'albu.
mine, et quelques cylindres granuleux ou épithéliaux, mais la
plupart du temps on ne trouve ni albumine, ni eylindres; on ren.
contre ici encore, les douleurs névralgiques, le vertige, la nausée
et la fatigue. -

Aprés un espace de temps ussez long généralement, les symp-.
tomes s'2ggravent et les malades tombent avee ceux du premiar
groupe ; un petit nombre s’amélivrent, eependant, en apparence, et.
feront pariie du troisidéme groupe. La maladie reconnue a cette
période peut bénéficier d’un traitement approprié,

3o Sontrangésici,les personnes qui.a des intervalles pluson moins
cloignés, voient Vexcrétion de 'urée diminuer,—10 & 20 grammes
dans les 24 heures, ce chiffve ne se maintient pas, cependant, et
il a de la tendance & redevenir normal. Il y a cncore ici eetter
vourbature, ces douleurs brachiales et thoraciques, le vertige, et
les symiptomes nervcux divers. On ne découvre ni tubules, ni albu-.
mine. 1l n’y a que peu ou pas d'wdéme, et on remarque une sym-
pathie entre la quantité d’urée excréiée et I'intensité des symp-.
1omes, au point gue par Ja diminution de 'urée on peut prévoir-.
une aggravation et vice-versa. -

L’auteur est convaincu que cetie diminution de I'urée existe
bien avant 'apparition de Palbumine et des eylindres, et alors:
que la personne est A se faire traiter pour unc soi-disant malade .
utérine, I'anémie, la dyspepsie, la neurasthénie, ete, Il y aucaib
dans ce signe une valeur disgnostique réelle. e

Le régime, les purgatifs saling, la digitale ot la nitroglycering .
sont les essentiels du traitement, :

Cachexie de cause indéterminée.—Cliniquo de M. le prof..
Porain & 'hdpital de la Charité~Au numéro 17 de la salle des
hommes est couché un malade dgé de soixante aps. Il y a cing
ou six jours qu'il est entré 3 Fhopital et il est intéressant d'6te;
dier son état vu l'incertitude du diagnostic 4 poser a son égar

Pour ce qui est de ses antécédents héréditairey, il nous racconie.
que 80n pdre et sz mére sont morts, mais il ne pourrait dire d&
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guelle affection ; il a eu une se@ur qui selon toute probubilité est
“morte tuberculeuse. Quant A ses antécédents personnels, il a ou
1a eogueluche, puis Ia fidvre typhoide, dans son enfance. De sun
étier, il est distributeur de prospectus, et on ne trouve pas chez
1oi de trace d’aleoolisme ou de syphilis.

"' Depnis quelques années, il s'enrhume pendant I'hiver, il tousse
et crachbe pendant longtemps. Mais ce qui I'améne & lhapital,
¢lest un affaissement général gui a commencé il y a quelques mois.
Ii a eu des mictions fréquentes, ensuite de '®déme des jambes
ot des crampes d’estomac. De telle sorte que depuis ce temps il
g'est affaibli et a maigri considérablement, quoigue son appetit se
soit parfaitement conservé,

Si on examine cet homme avec grand soin, il est impossible de
tronver aucune Iésion dans ses organes. On ne rencontre aucune
tumenr dans la région do 'estomae, pas plus que du ¢oté du rec-
tam. L’appareil pulmonaire est absolument indemne de toute
lésion, ainsi que le thie et la rate. Lo cceur est peut-8tre un peu
augmenté de volume, ot I'auscuitation révéle chez lui un léger
brait de galop, et & part cela tous les bruits du cceur sont nor-
magx, Si Pon examine la lésion du cou on remarque que les ju-
gulaives profondes battent avec beaucoup de vigueur.

" Lesang de cet homme est trés déglobulisé, La numération des
globules 2 montré qu'il y en avait A peine un tiers du chiffre nor-
mal. L’hémoglobine est égalomeni diminuée dans le méme rap-
port. - .

A cet ensemble de symptomes, ou plutét i ce manque de
symptdmes, ajoutons que le malade a unc trés faible quantité
d'albumine dans ses urines. Nous poserons donc vaguement le
diagnostic d’anémie accompagnée de cachexie. Mais pour ce qui
&t de savoir quelle est la lésion, quelle est 1a cause de cette ané-
mie, ¢'est impossible.

Quels sont done les états qui peuvent donner lieu, tout en étant
latents, & I’anémie, avec un affaiblissement comme celui dont est
aiteint ce malade ?

Cherchons d’abord dans les états organiques chroniques. Nous
nous trouvons en présence des lésions du cerveau, des lésions de
la moelle ; mais dans ce cas i, une recherche attentive permet
‘tonjours de remonter & la lésion.

~ La tuberculose on le cancer du poumon se¢ révélent toujours
-80it par les accidents héréditaires oun personnels.

It y o ia cachexie cardiaque qui est quelguefois la premidre
manifestation d’une maladie du cceur.

.Les voies digestives sont souvent le point de départ de la ca-
‘chexie, si 'on a affaire & un cancer, & un unledre, & une gastrite
'Phr(}nique, que ce soit d’allleurs 'estomac ou lintestin qui soit
“atteint, Mais jamais toutes ces lésions ne peuvent passer com-
‘Pliment inapergues et elles donnent toujours naissance & des
‘troubles digestifs plus ou moins accusés.
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Le cancer du foie n'est jamais primitif. Les hydatides pe
vent quelquefois ne se révéler que par une cachexie que rign.
n’explique. Nous dirons de méme pour le cancer du pancréas;
qui pent bien souvent rester latent. i
Les lésions rénales ne peuvent jamais donner licu & la cachexis
s 1ns se manifestor de suite pur toute une symptomatologie,

Si maintenant nous nous arrétons aux états diathésiques, nous’
verrons que certainement ils peuvent passer inapercus pendant'
quelque temps, mais sil'on se livre A un examen bien approfondi
des antécédents héréditaires et personnels du malade, on ne tar’
dera pas & trouver Ia lésion et a déterminer In causc de la ¢
chexie.

Les états infectieux qui peuvent rester latents et douner lien
i la cachexie sont aussi nombreux que variés. Tels sont la ma-
laria, les gaz délétéres {gaz d’6elairage, oxyde de carbone. acide’
carbonique, air confing), I’eau de maunvaise qualité, P'intoxicdtion’
saturnine, ete. B

L’on voit que lo nombre des caunses pouvant occasionner la ca
chexie est respectable, et certainoment nous ne les avons pas
toutes passées c¢n revue.  Si done dans cette longue série nous’
cherchons & en attribuer une au malade qui nous occupe actuel.
lement, nous sommes trés embarrassés. Peut-étre tout au plug,
¢iant donnés le volume de son ceour, le léger bruit de galop, le
peu d’albumine se décélant dans les urines, pourrait-on admettre
I'hypothése d'un commencement de néphrite interstitielle 7—Prag-
ticien. '

—En face de certaines maladies, le médecin est comme un joueur
devant la roulette : la roue tourne ot celui-ci ne peut qu’en suivre
les évolutions, anxieux mais impuissant.

—Le sentiment de reconnaissance d’un malade pour son méde:
cin fait Voffice d"un brouillard passager qui lui dissimule le chiffre.
des honoraires ; le temps est, au contraire, une loupe qui le gros-
sit ; la pratigne nous enseigne i profiter de la premiere illusion.
d’optique et & ne pas attendre Peffet de la seconde. :

—Autre forme de la méme vérité : la reconnaissance d'un ma-
lade pour son médecin est un sentiment dont Findensité décroit en -
raison directe du carré des temps. :

—=Si nous faisons besucoup d’ingrats, nous nous créons, par.
contre, quelques amis dont I'affection se manifeste avec une deli-
catesse parfois bien touchante. La sagesse nous copseille d’oublier
les uas et d’accueillir les autres avec une égale tranquillité d'dme,

—La maladie est comme un écheveau qui s'emmélo & mesurs-
que nous faisons effort pour le dévider.
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CHIRURGIE

——

Traitemment radical de Phypertrophie prostatique, par le Dr.
Drsnos.—Sans entrer aujourd’hui dans des considérations théo-
riques, il est cependant nécessaire de rappeler quelle est la nature
de I'affection désignée sous le nom d’hypertrophie prostatique,
car cotto question de pathogénie domine la thérapeutique. On sait
que la tuméfaction sénile de la prostate ne doit pas étre envisagée
comme une affection isvlée, mais qu’elle est le résultat d’un tra-
vail morbide qui s'étend a tout 'appareil urinaire ; dans ces cas il
existe uno sclérose de tout cet appareil, bien mise en lumisre par
lo professenr Guyon et son éléve Lannois : les reins, la vessie, la
prostate présentent les mémes lésions caractérisées par I'hyper-
plasie et la condensation du tissu cellulo-fibreux.

" Ainsi, en présence d’une prostate hypertrophiée on peut étre
certain que la vessie et les reins sont également malades. Une
telle notion suffirait pour faire rejeter toute tentative dirigée

"contre la prostate et en réalité dans la majorité des cas les altéra-
tions de Ia vessic devenue inerte et peu contractile, expliquent &
elles seales presque tous les symptomes. Cependant, si la sclérose
ge retrouve partout, eile ne présente pas un égal développement
dans lous les organes ; le rein par exemple peut offrir des lésions
uvancées alors que la vessie n’est que fort peu atteinte : il en est
de méme de la prostate,

Supposons, en effet, qu'il g'agisse d’un homme dont la prostate
est le sidge de tumenrs volumineuses et saillantes alors que la
vessie a conservé intacte la plus grande partie de ses fibres muscu-
laires. En pareil cas, ’accumulation de 'urine dans le bas-fond en
détermine la dilatation et aceélére la marche de la maladie. Tei
une opération radicale, qui supprimerait l'obstacle serait donec

“bonne en principe. Mais avant d’en décider I'exécution, il faudrait
s'appuyer sur un diagnostic précis et certain ; on peut par le ca-
thétérisme ct en étudiant le mode d'écoulement de I'urine, s’assu-
rer de la contractilité de la vessie, cest 13 un point essentiel ; il
et en général plus difficile de connaitre la forme, le volumé, la
disposition des obstacles prostatiques, notions néeessaires pour
déeider du genre d’opération & laquelle on aura recours.

Alors méme que toutes ces difficaltés auront été Geartées et que
Popération aura été suivie de sucesds, le Linéfice recueilli par le
Malade sera-t-il durable ? ’ ‘
11 est permis d’en douter : la lésion qui frappe Pappareil uri-
haire évolue fatalement ; la vessie conservera plus ou moins long-
temps sa contractilité, mais tot ou tard elle participera & la dégé-
Nérescence ; les mémes symptomes reparaitront et 'opéré se trou-

:vera-dans les mémes conditions que ces prostatiques sans. grosse
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prostate dont la vessic est frappée d’inertio compléte. Un cathé.
térisme régulier deviendra alors nécessaire; et on est en droit de
so demander si cette manceuvre, bien employée dés le début, n'au.
rait pas procuré un bénéfice au moins égal & celui de I'opération,

Tia cure radicale de I'hypertrophie prostatique doit étre réservée
4 un petit nombre de cas qui, si exceptionnels qu'ils soient, no
permettent pas de la rejeter d’une maniere absolue. On y songera
lorsqu'un rapide développement do la prostale contraste avec
l'intégrité du muscle vésical et permet d’espérer une conservation
relativement longuo de ses fonctions, Il est une autre indication
plus formello de I'intervention : c'est 1'impossibilité ou U'extréme
difficulté du cathétérisme. Quand chez un prostatique dont il est
nécessaire de vider la vessie, le cathétérisme est difficilement pra-
ticable, le chirurgien a pour devoir de modifier la disposition du
col moins dans 'espoir de rétablir Ia miclion normale que pour
faciliter le passage de la sonde.

Les exeraples de survie & lu suite d'interventions de co genre
sont peu nombreux, mais dans les cus ol on a rétabli le cours de
Purine par une autre voie, hypogastrique ou périnéale, on a pu
prolonger l'existence pendant plusieurs années, 10 ans méme chez
un opéré du Dr. Forestier (e Seignelay). Nul doute que, siau
lien de maintenir une fistule permanente, ou avait pu pratiquer
sar le col des modifications convenubles, le cathétérisme eitt rendu
les mémes services que la canule hypogastrique & demeure.

Ces réserves faites, il nous reste a exposer les moyens proposés
pour produire la diminution ou une modification notable de la
glande. Ils sont nombreux et peuvent se ranger en trois catégories
suivant qu'ils ont pour but d’amener une diminution en massede
toute la glande, de modifier la disposition du col, ou d'inciser ou
d’exciger des parties de la glande qui empéchent le libre cours.
de P'urine.

On a cherché a obtenir la diminution en masse de Ia glandeau
moyen de médicaments internes. Ceux-ci doivenui étrs rejetés
comme inefficaces sans en excepter l'ergotine, qui & eu un moment.
de vogue ; seul, ’emploi des iodures peut étre conseilld, car cenx-ct
modifient heureusement la marche de I'altério-clérose.
¢ Cest en agissant directement sur la glande que les chirargiens
ont tenté d’en déterminer I’atrophie. Heine a pratiqué au sein du
tissu prostatique des injections iunterstitielles de teinture d'iode.
I’aiguille d’ane seringue de Pravaz est conduite, sous la divection
du doigt jusquau point qu'on veut ponctionner; on I'enfonce de
4 millimétres dans le tissu prostatique, puis on injecte de 15,
a 20 gouttes d’une solution au quart de teinture d’iode, injection
qu’il faut en moyenne renouveler 10 fois. Une réaction inflamma-
toire assez vive se manifeste aussitdt aprés; les bénéfices qu'en:
retirent les malades sont médiocres et la proportion de 1 déeés
sur 6 opérations montre que 1a méthode est loin d’atre inoffensive,
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" 1’électricité semble avoir donné de nieilleurs résultats; les cou-
Fants continus ont été uppliqués au moyen d’uno électrode néga-
tive introduite dans le rectum, pendant que le pole positif est

lacé dans I'urdthra ou plutdt au périnée; car I'action du courant
g’exerce aussi bien A travers le tégument et on évite ainsi d'irriter
la muqueuse uréthrale. L’action atrophiante a été assez marquée
dans les observations de Chéron et de Tripier.

Tout derniérement en Allemagne, Casper a renouvelé ces tenta
tives et fait 'électro-puncture de la prostate. Une aiguille de pla-
tine est introduite par le rectum dans le tissu prostatique; I'exti é-
mité seule en est libro et la partie de I’aiguille qui reste seule en
contact avec la muqueuse rectale est enduite d’un vernis isolant.
Cotte aiguille est mise en communication avec le pole négatif et
T'autve électrode, positive, est placée sur la région hypogastrique.
Avec des courants de 2 3 12 milliampéres, Casper a obtenu une
diminution de volume do la glande. [l serait utile de savoir ce que
sont devenus ces malades et si 'amélioration s'est maintenue;
souvent, en effet, 'action de I’électricité se borne a déterminer un
apaisement des phénoménes d’inflammation chronique dont les
prostates hypertrophiées, sont fréquemment le sidge.

Les manceuvres qui ont pour but de produire une déformation
da col no constituent pas & proprement parler un traitement radi-
cal, car les modifications, quoique trés réelles, sont en général
asser passagéres. Les instruments inventés A cet effet remontent
4 une époque déja lointaine, & Leroy d'Etiolles, & Mercier, Char-
riéve, ete, Ils sont abandonnés aujourd'hui; les mémes résultats
sont obtenus au moyen d’une sonde un peu volumineuse placée a
demeure pendant un temps variable.

Trés souvent, en effet, on laisse une sonde 4 demeure lorsquo
le cathétérisme a présenté de grandes difficultés; on est parfois
trés surpris de voir aprds ces quelques jours combien le passage
est devenu facile. Un tel changement tient & la décongestion de
Porgane qui suit 'évacuation de la vessie, mais il est aussi le résul-
tat d'une dépression, d'une sorte de rigole que la sonde creuse sur
la_paroi inférieure du canal, chemin que les autres instruments
suivent fatalement désormais.

Les méthodes le plus souvent employées sont celles gui ont
pour but de diviser ou d’enlever 'obstacle prostatique. Nous ne
rappellerons que pour mémoire les opérations bien connues qui se
pratiquent dans la profondeur de I'urdthre. Mercier a surtout
plaidé en faveur de la section de lu barre au col de la vessie A Iaide
d'un instrument analoguo & un petit brise-pierre dont la branche
femelle porte une lame tranchante. Aujourd’hui abandonnée en
F}'ance, cette opération est encore pratiquée en Amérique ou
Gouley 2 modifié l'icstrument de Mercier; il prétend avoir obtenu
uae série de succds encouragaants, conviction qui n'est pas pur-
agée par un grand nombre de ses compatriotes et la plupart des

.Chirurgiens,



252 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Il n’en n'est pas tout i fait de méme des tontatives de Bottini
qui est venu rajeunir la méthode intra-uréthrale en employant une.’
anse galvanique pour la section de la bride prostatique. Plusieurs
instruments ont été construits pour diviser le tissu prostatiqueou.
pour provoquer, par une action canstigue, la mortification d'une.
Inrge étenduo de tissus. Par ces moyens, Bottini remplace Dins.
trument tranchant pour la section ou 'excision des tissas prosta..
tiques, ILes accidents provoqués par ces opérations ont été pen
graves et les malades paraissent en avoir retiré un cortain béns.
fice; cependant los faits ne sont pas encoro assez nombreux poar
permettre de porter un jugement sur cetto méthode, Lia chivurgie
moderne s'est surtout etforcée d’aborder la prostate par une voie
artificielle, hypogastrique ou périnéale. R. Harrison est unde
ceux qui se sont le plus occupés d'obtenir une cure radieale.
Draprés Ini Ia section ou l'extirpation d'uno partie de la prostate
est indiquée dans les cas suivants : 1o grande difliculté du cathé.
térisme; 20 hémorrhagie ; 30 soulagement incomplet aprés la mic-
tion; 40 spasme des sphincters ; o cystite puralente.

L’idéal érant de conserver urdthre comme voie d’évacuation,
Harrison a commencé par essayer Y'emploi d’instruments ana-
lhgues & ceux de Gouley,

Mais ces manceuvres ne sont pas toujours possibles et donunent
ordinairement des résultats incomplets. Harrison leur préfére
Vopération périnéale. Il incise 'uréthre sur un conducteur; lo
doige va explorer Vuréthre, et I'obstucle prostatique une fois
reconnu, on ['attague en partie avec le bistouri, en partie avec lo
doigt qui refoule les tissus de proche en proche ; arrivé & ce nivean
on peut pratiquer une sorte de tunnel a la base de la prostate oy,
par une incision médiane, écarter latéralement les deux moitiés
du lobe hypertrophié. Harrison introduit alors dans la vessie un
cathéter métallique & Pintérieur duquel est placé un drainde
caoutchoue. Le tout est laissé & demeure pendant §, 7 ou méme
12 semaines. Au bout de ce temps le cathétérisme uréthral est
ordinairement possible, on laisse la plaije se cicatriser en mainte-
nant la liberté du col au moyen d'un cathéiérisme méthodique et
régulier. Harrison n’a jumais eu d’accidents attribuables i ces
opérations et les 2 morts les plus rapides sont survenues, 'une3
semaines, 'autre 6 semaines aprés, C'est ce qu'il appelle la pros-
tatotomie externe et interne. :

Tout autre est I'opération qui consiste & extirper un lobe pros:
tatiqne. Les premiéres opérations de ce genre n’ont pas été vou
lues, mais l'extirpation d’'une partie de la prostate a constitué un.
incident opératoire au cours d’une taille périnéale. Fergusson vit
ainsi de petites masses fibreuses se détacher spontanément des
deux cbdtés des surfaces de section. Cadge ot Wilhams terminérent,
une opération de taille en extirpant un certain nombre de ces
corps isolés et les malades fureut guéris non seulement de leus
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caleul, mais aussi de leur rétention d’urine. Harrison en conclut
que In wilio latérale peut étre pratiquée dans certains cas d'hy,
pertrophio, duc A la présence de ces corps ronds isolés, qui sont
facilement reconnus et détachés avee le doigt. Ailleurs il consi-
doro les cas ou il y a coincidence de calcul et d’hypertrophie. Si
Ja prostate est modérément grosse, In lithotritie doit étre tentée ;
si ‘on soupgonne une saillie prostatique, la taille permettra d'en
faire 'extirpation an cours des maneeuvres opératoires.

C'est surtout dans les cas de tumours saillantes intra-vésicales
et d'hypertrophie du lobe médianique que I'excision a été tentéo.
Deux procédés s'offrent aux opérateurs, qui peuvent suivre la voie
-hypogastrique ou la voie périnéale. Par cette dernidre on pratigue,
soit une taille véritable, soit une boutonniére, comme lo conseille
Thompson pour l'extirpation des tumeurs vésicales. La bouton-
niére est souvent employée par les chirurgiens anglais comme
mayen d’expleration; le doigt va explorer la disposition des lobes
prostatiques qui fera décider de I'intervention ou de P'abstention

Pénétrant par le périnée, Gross, Gouley se servent,pour section-
ner et extirper le lobe moyen, d’'un écraseur & fil métallique qui
met, micux que I'arrachement avec une pince ou avec les doigts,
4 I'abri d'une hémorrhagie. Pour que ces manceuvres soient faciles
et méme poseibles, la tumear doit éire nettement pédiculée ; aussi
Topération d’Harrisson n’est applicable qu’a un bien petit nombre
do cas.

En général la voie hypogastrique a semblé préférable, Les pre-
midres opérations de ce genre ont été faites dans le but d'agrandir
une fistule hypogastrique devenue insuffisante et chemin faisant,
les chirurgiens (Dittel, Billroth) ont été amenés 3 exciser le lobe
moyen, Plus tard la taille hypogastrigue a été pratiqués d’emblée
et avec la proposition arréiée soit do modifier le lobe moyen, svit
d’arréter une hémorrhagie abondante. Sw. Edwards, Keenig,
Trendelenburg, l'ont faite avee succés. MacGill en a récemment
posé les indications et reconnu les avantages : elle peut, suivant
lui, étre pratiquée dans deux circonstances différentes ; soit pour
faire cesser des symptdmes aigus, soit pour arriver 3 une guérison
radicale. La section bypogastrique répond en effet 4 la premidre
de ces indications, el mieux que toute autre opération elle améne
la cessation de Ia cystite et de I'hémorrhagie.

Les Allemands ont été plus loin ; considérant la taille bypogas-
trique comme insuffisante pour permettre de bonnes manaeavres
d’extirpation, ils ont proposé de faire la résection partielle de la
symphyee pubienne, Helferich, pour attaquer une énorme hyper~
trophie du lobe moyep, a réséqué les trois-quarts environ de la
hanteur de cotte symphyse, laissant & la partieinférieure an pont
osseuX; la marche, est-il dit, était possible, quoique P'opéré ait
-succombé au bout de 8 jours. Keenig et Rosenbach ont également

. gralt'lqué celte opération, Trendelenburg la considére comme ayant
" :48.lavenir,
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Signalons encore dans le méme ordre d'idées une cpération pro.
posée par Langenbuch, mais, croyons-nous, non encore exécutée
sur le vivant : ¢’est la faille sous-pubienne. Waldeyer s’est liviéi
des recherches anotomiques sur ce point et il en s montréla
possibilité. Son indication principale, d’aprés Flesch, serait la
petitesse et I'intolérance de la vessie qui en rendrait impossiblela
distension pécessaire pour la taille hypogastrique.—Concours
médical.

Traitement de ia blennorrhagie par Péecouvillonnage de
I'uréthre suivi d’injections de sublimé,—Le traitement suivant
de la blennorrhagie, que nous reproduisons d’aprés la Semaine Me.
dicale, différe notablement des traitements classiques employés jus-
qu'a ce jour. On ne peut nier qu’il soit la conséquence logique des
idées aujourd’hui admises sur la nature microbienne de cette mala-
die; peut-étre mérite-t-il, & ce titre, d’étre expérimenté avee quel-
que confiance.

Lécouvillonnage de 1'uréthre, pratiqué dans les deux ou trois
premiers jours de la blennorrhagie confirmée, a le grand avantage
de détruire complotement I'épithélium et de permettre immédiate-
ment au liquide antiseptique de pénétrer dans les replis et les cryp-
tes ou se réfugient et se dévoloppent les microbes pathogénes.

Voici comment M. ledoctenr HugueT décrit le procédé opératoive:

“Nous avons pris un écouvillon en ¢rin semblable & ceux dont
on se sert pour nettoyer ies tuyaux de pipes; mais nous avons fait
¢n sorte que notre instrument corresponde comme calibre & une
sonde ne 11 de la filidre Charviére ; en effet, +'il est plus petit, il ne
remplit pas toutes les conditions nécessaires pour donner lo résal-
tar voulu ; 811 est plus grand comme diamétre, il a heaucoup de
peine a pénéirer dans le canal, opare trop violement sur la pre
miere moitié de la portion spongicuse, et pas du tout sur la secoade.

L'instrument une fois choisi et préparé, nous avons fait coucher
le malade ; ane injection uréthrale de chlorhydrate de cocuine en
~olution au 1320t a été faite, et nous I'avons laissée séjourner cing
minutes, afin d’éviter ninsi les phénoménes douloureux. Puis,pre-
nuant notre écouvillon comme une sonde ordinaire, nous 1'avons
introduit lentement cn le faisant tourner & la muniore d'une vis;
nous l'avons retiré de méme. Liinstrument, aprés avoir parcourn
toute la partie pénicnne de ['urdthre, est revenu teint de sang et
a ramené de minces débris épidermiques.”

Cette petiic opération ne détermine presque pas de soufirance.
L’6couvillonnage une fois pratiqué, on fuit aussitét une injection
tidde de sublimé an 11000 qui, cile, est un peu douloureuse. Oa
continue ensuite & donner les injections avee nne solution de subli-
mé au dix-milliéme, 3 raison de trois injections par jour.

Ce mode do traitement a agi de la fagon la plus efficace chez l&s
deux malades que notre confrare a traités, quoique les éconlements ~
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fussent des plus virulents, et que les blennorrhagies fussent déji
dans la période d’augment. Aprés sept joursd'injections chez un
malade, aprés huit jours chez I'autre, I’écoulement avait définiti-
vement disparu,

Ajoutons que l'écouvillonnage n’a produit d’autres désordres
qu'un peu de douleur et qu'une petite géne & la miction pendant
la journée it ii a ét€ pratiqué; il n'a point, par conséquent, rendu
]a miction impossible, ni méme vraiment douloureuse ; il peut done
parfaitement étre employé dans la pratique.

Paracentése des ventricules cérébraux,—Le Dr. KzEw sug-
gére cetle opération dans les cas d’hydropisie ou d’abeés desven-
iricules. 11dit qu'on n’en connaitra les dangers véritables que
lorsqu'elle aura été pratiquée. 1l indique trois chemins pour y
arriver.— Polyclinic.

Rondelles osseusenses de trépanations, réimplantation.—M.
{ivgrIN 2 présenté un certain nombre de greftes osscuses pratiquées
par M. Mossé (de Montpellier). Ces opérations ont été faites sur
le Japin, le chien et le singe. Elles doivent étre classées aipsi :

1o Réimpulsion d'ure rondelle du e¢rdne enlevée par la trépa-
nation;

Zo Transplaniation de la rondelle sur un animal de méme
espéce ;

3o Transplantation sur un a2nimal d’espéce différente.

Dans tous ces cas, la couronne du trépan a été appliquée sur
T'os, dunt le périoste étart raclé et éloigné avec la peau, sans pré-
cation tendant A assurer sa conservation. La rondellc ayant été
remise en place, les parties molles ont été simplement réunies
au-dessus d’elle par des points de sutnre. Au bout d'un certain
temps, un 2 sacrifié les animaux et on a constaté que, chez la
plupart, les rondelles s’étaient parfaitement soudées au tissu os-
seux voisin. On pourrait objecter que peut-étre les choses ne se
passeront pas sur 'homme aussi heurcusement gque sur les ani-
maux ; mais déja MM. Ewen, Barrel et Horsley ont tenté ces ex-
périences sur Phomme, et les résultats obtenus autorisent i pen-
ser qu'une rondello de trépian est susceptible d’étre greffée & la
place qu’elle occupait avant I'implantation.—Semaine médicale.

Cancer du rectum.—Clinique de M. TiLravy, a 'Hatel Dien.—
Le maiade atteint du cancer du rectum dont il s'agit présente des
antécédenms héréditaires ficheux ; sa mére est morte & cinguante-
quatre ans d’un cancer du sein. Autrefois, il a en de la dysenterie.
On ne peut limiter exactement la tumeur & la partie antérieure.
I ne faut done point songer & enlever ce néoplasme, puisque, si

“en ne conxnaissant pas toute Pétendue, on peut s'exposer i en lais-
ser une partic.  On doit donc recourir au traitement palliatif. Ce
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traitement consistera en injections, en lavage & l'enu boriquée, ¥
Peau chloralée, ete, d
. Daos le cas de fort ténesme, ce traitement ne peut suffive; il
faudra, dans ce cas, recourir a la colotomie et ouvrir le rectum
pour faire un anus artificiel. Cette opération, on ne doit point la.
fuire quand le malade, ne souffrant que peu, ne connait paslg.
gravité de son état, mais seulement quand les douleurs sont trop
violentes,

La colotomie qu'on doit alors pratiquer peutétre ou lombaire o
iliague. Celle-ci est préférable. ~ La premiére, beaucoup plus dif
fictle, permet d’arviver dans l'intestin sans onvrir la cavité abde-
minale : ¢’est 1a raison qui la faisait employer auparavant. Cetts |
raison n'ayant plus aucune importance, on devra recourir & la ge.
conde opéraiion consistant 3 aller chercher I'Siliaque dans Ia
fosse iliaque gauche, de Ia mé@me fagon que si on voulait fairela
ligature do 'artéreiliaque, :

Au premier temps, on faisait U'incision des couches et on atti-
yait I'S iliaque. Au second temps on établissait 'anus artificiel,
¢’est-a-dire qu'on ouvrait Pintestin et qu'on lefixaitanx lévresdes’
parois. Mais on remarqua gu'au bout de quelgues mois les ma-
tigres fécales sortaient moins facilement par le nouvel orifico et
continuaient & sorlir encore un peu par l'ancien anus, d’olt noun-
velles douleurs.

Il faut donc, pour remédier A cet inconvénient, séparer e bont
supérieur du bout inférieur et établir, haut, 'éperon bicn solide,
On peut aussi oblitérer complétement le bout inféricur, aprés
avoir mis un tampon 3 Pautre extrémité, De cette fagon, Uin-
convénient le plus considérable n'existera piuns et le malude sout-
frira beauccup moins.—Praticien.

Les courbures latérales pathologiques du rachis, par M. lo-
Dr. PierrE BouLaxp ; vraies et fitusses scolioses.—Parmi les défor-
mations latérales du thorax, il faut distinguer deux formes; It
fausse scoliose et la scoliose vraie. Toute déviation n’est pas une
scoliose; c'est souvent un symptéme; tout individu qui tousss
nest pas un phthisique. De méme, il faut bien savoir que beau-
coup de prétendues scolioses ne sont que des inflexions physiolo-
giques qu'on améliore facilement et méme qui guérissent toutes
seules; ces fausses scolioses sont un vaste champ ouvert & l'ex-
ploitation ; on guérit tous les joursdesscolioses qui n'existent pas. -

Il y a donc 13, pour tout médecin consciencieux, une quesiion
de diagnostic trés importante :

A.~—INFLEXIONS PHYSIOLOGIQUES DEVENUES PATHOLOGIQUES
PAR LEUR PERMANENCE (FAUSSES SCOLIOSES)

Leur caractéristique est de ne pas S'accompagner de déforma==
tiuns osseuses,



L'ONION MEDICALE DU CANADA 259

" Comment les diagnostique-t-on ? Par un examen fait de la fagon
‘puivante : .
“* Paire dénuder le torse jusqu’au dessous des crétes iliagues; les
jupons (car ¢’est presque toujours d'une jeune fille qu'il sagit)
seront fixés a coe nivean. Aprés cetle toilette, causer avec les
‘?arems et laisser lu jeune fille debout, sans s'occuper d’elle, pen-
dant & 6 minutes. Elle se lasse instinctivement ; alors seulement
-on Pexamine. :
it y a inflexicu pathologique, on trouve une épaale abaissée,
sufre relevée, puis une courbure dorsale, 4 convexité latérale
droite généralement; de plus une courbure lombaire, en sens
uverse, dite de compensation; enfin une épine iliaque abaissée,
Pavtre relevée, et une jambe portée en avant, Pantre en arridre;
e dos dans son eunsemble offre une légére convexité postérieure,

Dans la plupart des cas, 90 fois sur 100, toutes ces attitudes
vicieuses ne sont dues qu'a des inflexions articulaires, indemnes
de toute déformation osseuse. Pour s'en convainere, il n'y a quia
voir si la malade peut se redresser. On la fera mettre dans la
position du soldat sans armes et on lui dira de faire un effort pour
se grandir, sans lever le menton; les courbures s'effucent aussitdt,
sauf dans les cas déja anciens. Dans ceux-¢i, on commande une
extension un peu oblique, en sens inverse de la courbure dorsale;
tout disparait alors, sauf une légére voussure du plan dorsal, qui
ne persiste pas aprés qu'on a fuut coucher le sujet, pendant quel-
ques minutes, & plat ventre, sur une table.

Notons que ces malades sont {a plapart du temps dos enfants
gqui ont Phabitude de s’asseoir sur un seul ischion ; chez les petites
filles, cette attitude persiste méme pendant les récréations; les
petits gargons, au bout de quelques minutes de jeu, se redressent.
Pour savoir si réellement l'enfant a cette habitade, il suffit de
Padosser contre un mur et de lui faire soulever chague pied 'un
aprés I'antre; bientdt Penfant ne peuat plus se tenir sur 'un des
denx pieds ¢t se tient exclusivement sur lautre.

Quelguefois, en examinant la région cervicale, on constate une
inégalité d’énergio des sterno cléido mastoidiens, due a 'habitude
de tenir la téte 1nclinée; ces cas sont assez rares; ou les améliore
par Pélectricité et pur I'application d'un collier maintena assez
-longtemps pour amener un certain degré de raideur cervicale,

Leur traitement.—Certain dés lors que lu déviation w'est pas
dorigine osseuse, que doit conseiller lo médecin en pareil cas?

. Daus les cas les plus communs, on ne peat guére songer i faire
:suspendre les études.

_"Un moyen plus pratigue, sans compter le traitement général,
“eat do soutenir mécaniquement l'enfant. I y a beaucoup de pré-
" Ventions contre les corsets. Pourtant un corsel bienfaif est toujours
“sxirémement utile, car le poids que supporte la partie supérreure
iu rachis est énorme, dans Ia position de 'étude, il doit:" %Lre muai,
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sur les cotés et en arridre, de tiges d'acier au lieu de baleines; en:
avant, d’'un busc ordinaire, Il ue faut pas qu'il soit lacé & la paves.-
seuse, sous peino de se relicher. On peut le comparer schématique.
ment & un cornet qui contiendrait une boule; il doit done dtre:
tras serré sur le bassin, ce qu’on obtient en passant le lacet deax
fois dans un méme cillet 4 ce niveau ; en haut, la striction doit
stre moindre. Le busc doit étre ouvert devant, malgré P'opinion
de Saint-Gewmain qui veut un busc plein; le corset est bien plus:
commode . 2ettre, puisque au lieu de le délacer entidrement
chaque fois, il suffit de licher un peu le lacet et de le resserrer
ensuite,

Un second moyen est Véleciricité, pour fortifier les muscles
sacro-spinaux qui sont les meilleurs tuteurs du rachis. Or
emploiera la faradisation, pendant 10 minutes chaque jour, an
nivean des gouttiéres vertébrales ; on électrisera aussi un peu les
muscles de 'abdomen.

La gymnastique doit aussi étre employée; le meilleur exercice
est d’apprendre aux enfants & se redresser, a faire effort pour se
grandir et cela par habitude, & chaque instant de la journée.

Ces moyens suffisent, tant qu'il 0’y a pas de tendance a la défor-
mnation des os; au bout de 6 semaines de ce traitement, la saillie
dorso-latérale droite doit avoir disparu.

B.—DEFORMATIONS OSSEUSES (SCOLIOSES VRAIES)

3'il en est autrement, il faut réserver le pronostic; souvent, au
bout d’un an environ,on voit apparaitre le signe pathognomonique
des scolioses vraies; ce sont des saillies musculaires et osseuses
a'ternes ; saillie postéro-droite au niveau de ia colonne dorsale et
de 'omoplate; saillie postéro-gauche lombaire, avec un peude
votation. Ces saillies ne sont pus des hypertrophies, mais des
déplacements osseux, des torsions des vertdbres repoussant les
cotes ; la pression du corps vertébral peut user et perforer la cote;
dans les cas extrémes, on observe la déformation en cote de melon;

Cest au début qu'il importe de faire le diagnostic et d'agir., Ies
appareils doivent avoir une base de sustentation trés large; ils
doivent agir non par une pression directe sur la saillie, mais e°
soutenant le thorax de bas en haut. R

Il gagit d'un traitoment de plusieurs années ; dégager sa reE
ponsabilité si I'on n’est pasrigoureusement secondé par la famille:

Livrée a elle-méme, la scoliose vraie ne disparait jamais spod-
tanément. Elle reste quelguefois stationnaire. Mais ce n'est pa¥
1a rogle ; ordinairement, clle offre une marche progressive jusqu®’
vers 25 ans; puis eile subit un temps d'arrét pendant Ia période:
de I'ige adulte; aprés 45 ans, clle progresse de nouvean.—ivitt
médical.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De Ia délivrance artificiclle, Clinique de M. le prof. Bunix,
a Phopital de la Charité (1).—Le manuel opératoire de la déli-
vrance artificielle n’est pas constamment le méme, il peut varier
avec I'urgence de lintervention, la nature des indications et le
degré des adhérences. Lorsque I’hémorrhagie est sérieuse, on n’a
pas en général & surmonter de grandes difficultés. L’abondance
de Ia perto de sang indique, en effet, qu’il existe déja un déeolle-
ment du placenta et des membranes ; Pinertie utérine concommi-
tante favorisera probablement aussi les manceuvres intra-uterines.
Sily a urgence et si on n’a point d'aides, on peut laisser la
femme dans son lit: si vous avez plus de temps et si des personnes
vous prétent assistance, il vaut mieux mettre la patiente dans la
position obstétricale, ¢’est-a dire en travers de sa couche, le sidge
ae bord du matelas; on est mieux pour opérer. Au moment
"d'agir vous aurez grand soin, au préalable, d’assurer une asepsie
parfaite de votre main. Elle doit, en effet, pénétrer duns un utéras
dont de nombreux sinus sont béants et favorablement disposés
par conséquent pour ’absorption. Une fois la main absolument
propre, vous procédez a son introduction. II faut, quand on le
peut, prendre comme guide, Je cordon gui pend hors de la valve.
En effet. il n’est pas toujours aussi facile gu’on pourrait le croire
de pénétrer sirement dans la cavité utérine : le segment inférieur
et le col, qui ont €té trés distendus pendant le travaii, on a dit,
étaient alors comparables & un chitfon mouillé ou 3 un bout
d'intestin coupé dont V'extrémité libre flotterait aufond du vagin.
8i done on introduit dans les parties génitales Ia main droite dont
la face dorsale a été enduite d'un corps gras, il est bon, par de lé-
gires tractions exercées avec la main gauche, de tendre le cordon
- qui pourra servir de fil conducteur,

Une fois que la muin est engagée dans le col, doit-on suivre la
Aige funiculaire jusqu'a son insertion sur le placenta et pénétrer
_singi directement dans la cavité de Peenf? Doit-on, au contraire,
¢heminer entre les membranes et la pavoi utérine? Il faut es-
dayer do suivre cette dernire voie, ce qui est le plus souvent fa-
cile, si ¢est une hémorrhagie quiréclame la délivrance artificielle:
dans ce cas, en effet, lo sang s’est frayé une route entre I'ceuf et
J’_I}térus, et en décollant les membranes, il vous a ouvert un che-
min qui doit mener aux cotylédons placentaires détachés. L'autre
main, qui tenait le cordon, est alovs placée sur Fabdomen.

- Lorsqu’on est arrivé sur le placenta, comment doit-on en effec-
luer ou en compléter ie décollement 2 Vous avez deux procédés 4
:Yotre disposition : vous pouvez le détacher avec le bord dela

¥ (1) Suite et fin, Voir Ia dernitre livraison.
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main que vous insinuez entre Putérus et les cotylédons, & Ia fagon
d’'un coupe-papier qu'on glisse entie les feuillets d'un livre. Ona
dit le procélé impraticable : je puis vous assurer gue, dans un
assez grand nombre de eas, lorsque les adhéiences ne sont pas
trop fortes, lorsque le placenta est en rapport avec la face posté-
ricure ou avec la fuce antérieure de Vutérus, il est possible ef
méme facilo do le mettre 4 exéeution. :

Si ¢’est la main droite qui a é1é introduite et i le placenta oc-
cupe la face postérieure de I'utérus ou le décolle a I'aide du bord
cubital qu'on dirige de gauche 2 droite, en détachant succossive
ment les cotylédons sur toute la haateur de ia paroi. Quand le
placenta est au contraire inséré sur la face antéricure, on peut
tenter de le détacher avec le bord radial de I'index. Si ¢’est la
muin gauche qui se trouve dans I'intérienr de "organc, on avance
de droite & gauche.

Lorsque le placenta occupe le fond de P'ntérus, ce n’est plus
avec le borl de la main qu'il faut agir. mais avee extrémité des
doigts rapprochés les uns des autres et recourbés en crochet ; cn
procéde comme si on voulait séparer i'écorce d'une orange. On
commence en arriére par la partie adhérente A {a pavoi postére-
sapérieure, on chemine de bas en haut et on décolle progressive-
ment, en allant d'un coté A P'aatre, tont ce qui adhare au fond,
puis en continuant de haut en bas, on détache tout ce qui est
resté en contact avec la paroi antéricure de Putérus.

- Comme il arrive soavent que le placenta est appliqué simulta-
nément sur le fond et sur une des parois, on peut, pour la méme
délivrance, recourir suceessivement a ces deux procédés,

Une fois la main introduite dans Putérus, il ne faat, autant que
possible, Ia retirer qu’aprés s'étre assuré que le décollement &
eté complétement operé, qu'il ne reste plus ancun cotylédon ad-
hérent.

On ne doit pas se hter d’entrainer Pavridre-fuit au dehors: il
faut attendre que Ia main soit pour ainsi dire chassée parune con-
traction, Tant que I'avant-bras est dans la cavité cerviculg il
fait tampon et on n’a pas a craindre d’hémorrhagic; de plus, ls
présence de la main excite le retour des contractions, Si, au con-
traire, on retirait le placenta trop vite, I'utérus pourrait étre en
état d’inertic et les sinus, largement ouverts, laisser couler une
notable quantité de sang.

Dés que Parriére-faix est extrait, on s'assure qu'il est complet:
on examine avec soin la masse qui 2 été amenée au dehors. Sl
reste des cotylédons ou de grands lambeaux de membranes dans
la cavité utérine, il faut réintroduire la main et les enlevor.  ~

Pour terminer l'opération, on fait une injection intra utérine
abondante avec un liguide antiseptique, une solution de sublimé.
31 p. 2.000 par exemple, dont la température est de 45 & 50 degres:
centigrades. On assure de cette fagon ’asepsie de la cavilé uté:
rine et le retrait des parois musculaires,

N
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Dans le cas ot la délivrance artificielle est nécessitée par I'ex-
igtance d’adhérences solides du placenta, les difficultés sont plus
grandes. Nous avons dit qu'il fallait, autant que possible, faire
pénétrer ln main entre les membranes et la paroi utéril}e; _lor.c-
quil y & eu hémorrhagie, vous pouvez, comme je vous l'ai indiqué,
suivre la méme route que le sang, mais si Parviére-faix ne s'est
détaché nulle part, ce procédé n’est guére pratiquable : on pénétre
alors directement dans 'euf. Hildebrand counseille d’opérer le
décollement en appuyant avee la pulpe des doigis sur la face foe-
taie de Vorgune placentairve; fa main appliquée a Pextérieur, sur
Putérus, facilite la contre-pression et on dearte ainsi la placenta.
Spiegelberg déclare n’avoir réussi, par ce procédé, que dans leg
cas olt les adhérences étaient liches et la séparation facile. A I’é-
poque ot cette méthode a été conseillée, on voulait surtout, en
laissant la main enveloppée dans les membranes, éviter de mettre
des matiéres ~epliques en contact avec les sinus utérins; anjour-
d'hui, si on prend les précautions voulues, I'infection est beau-
coup moins it redonter.  La main recouverte par Parriére-faix se
rend du reste plus diflicilement compte, avant de sortir, de 'état
de la paroi utérine,

Si on a pénétré dans P'eeuf] on essaie de déchirer ies membranes
au pourtour du placenta, afin de pouvoir aborder la surface uté-
rine des cotylédons quon décolle soit avec le bord cubital, soit
avec Pextrémité des doigts, comme je vous P'ai déji indiqué. Si
on échoue dans ces tentutives, on perfore le disque placentaire
pras de son ceutre, on introduit les doigts dans Ia boutonniére
ainst formée, on les recourbe ¢t on les promeéne circulrirement
entre le placenta et 'utérus.

Parfois, lex adbérences sont tellement intimes en certains points
quon ne parvient pas & les rompre.  On doit cependant s’efforcer
denlever la plus grande partie possible du tissu placentaire ; pour
ela, on pétrit un a un les cotytédons entre le pouce, index et le
médius ; on effrite, on détache ainsi par parcelles le tissa des vil-
losités jusqu'a ce guon soit arrivé prés de la paroi utérine qu'on
sent beaucoap plus ferme et beaucoup plus résistante.

On ne doit pas onblier qu'il existe normalement sur elle, au pi-
veau du plaeents, un relief quil faut éviter d’arracher. Jo me
souviens que, en 1870, un chef de service me montrait Putérus
dnne femme chez laquelle il avait pratiqué la délivrance artifici-
olle pour une méle hydatiforme. 1l regrettait de n'avoir pu en-
lever tout ce qu'il appelait le tissu pathologique; en réalits, il
avait seulpté le tissu ntérin lui-méme avec l'dxtrémité de ses
‘ongles.

En procédant comme nous I'avons dit, on parvient avee un peu
de patience, & enlever la plus grande part'e du placenta, il ne
‘reste gudre que quelques portions qui se détacheront pendant les
suites de conches et qui, si Pantisepsie ost rigourcusement fuite,
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pourront étre entrainées sans qu'il survienne ancun accident, Bt
P'an est pas exposé, comme cela pourrait arriver avee lo tranchant
des ongles, & déchirer le tissu musculaire, voire méme 3 porforer
la parei utérine.

Avec le troisidme ordre d’indications, qui & trait & emprison-
nement du placenta, la délivrance artificielle peut devenir une
opération extrémement difficile; parfois méme, comme je vous en
ai cité des exemples, clle est impraticable.  Lorsque Vexpulsion
de P'arrigre-faix tarde trop, il est toujours néeessaire, je vous lo
rappelle, do surveiller avec soin Porvifice utérin, surtout guand
du seigle ergoté a été donné. Si on constate que cet ovifice rovient
sur tui-méme, il faut recourir a4 la déliveance artificielle avant
que le placenta ne soit incareérd,

Il peat arviver qu'on ait & se demander si la délivrance est com-
pléte chez une femme auprés de laquelle on est appelé. Je me
souviens qu'une sage-femme, 4 Autenil, voulait absolument que
Jintroduige la main dans U'atérus J'une nouvelle accouchée qui
était exsangue, sous préteste que le médecin n'avail pas onlevé
tout le délivre ; or, 'examsn préalable goe je fis de Unrridre-faix,
heureusement conservé, me montra qu'il étuit complet. L'utérus
était du reste revenu sur lui méme et fermé. La malade guérit,

Drautrefois, on ignore si le placenta est sorti ou s'il est encore
contenu dans la cavité de la matrice, On se demande ~'if n'a
pas 616 chassé par des efforts, soit en allant 4 la garde-robe, soit
pendant qu’on transportait Vaccouchée d’an lit dans un autre; la
femme a pu aussi, pendant qu'on la conduisait a Vhopital, expul-
ser I'enfant et I'arriére-fuix, ete,

J’ai eu I'occasion de voir une errewr grave commise par uno
personne expérimentée cependant, Chez une femme amenée 3
U'bopital, le cordon avait été rompn et on assurait que la déli
vrance n'était pas faite. La main, introduite dans 'utérus, ne
reconnut pas la présence du placenta ; et cependant il §'y trow
vait, car des accidents de septicémie survinrent et la femameo fou
délivrée plus tard, mais beaucoup trop tard et succombs., Dans
an fait de ce genre, il faut, aprés avor administré du chlovofor-
me, explorer avec soin toute la surtuce utérine, Elle est lisse,
trés glissante, si les membranes et en particulier la membrane
amniotique la tapisseat encove ; le placenta forme, sur une cor- °
taine étendue, une saillie moile, dépressible et granuleuse; en
un poiot, on trouve soit un bout du cordon encore adhérent, soit
la surface irréguliére sur laquelle ¢'insérait ia tige funiceulaire;
enfin, une partie des membranes est en général flottunte an niveau
de V'orifice utérin et descend dans la cavité vaginale ; la présence
de ces dernidres doit particuliérement attirer Dattention.

Qu'il y ait rétraction totale ou partielie de I'utérus, qu’on soit
en présence d’un hour-glass ou d’un enchatonnement, la conduite
a teniv est la méme : il faut essayer de pratiquer la délivrance
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artificielle. On fait administrer du chloroforme, jusqu'a ce qu'on
arrive & 'unesthésie compléate, profonde, de la sorte on obtient
limmobilité absolue de la patiente et quelquefois peut-gtre, la ré.
golution du systéme musculaire de 'utérus. Il peut @tre bon
aussi d’avoir, au préalable, fait une injection sous cutanée de mor-
phine,

La main, appliquée sur I'abdomen, soutient le fond de i organe
et on essaic avec 'autre de pénédtrer dans la matrice ou & travers
Yorifice de I’enchatonnement. On introduit successivement tous
les doigts jusqu’s ce qu'on atteigne le placenta et on le décolle,
scit avec le bord cubital, soit avec la pulpe digitalo. Si pendant
qu'on mane@uvre avec beaucoup de ménagements, une contrac-
tion utérine survenait, il faudrait mettre la main a plat comme
dans la version ; on pourrait méme étre obligé de se retirer dans
le vagin, si la contraction était trop puissante ; on rentrerait en-
suite dans la eavité utérine.

Lorsqu'aprés plusieurs tentatives espacées et patiemment sou-
tenues, ou ne parvient pas jusqu’an placenta, on peut tenter ladi-
latation mécanique de I'oritice utérin a I'aide des sacs de Barnes.
Toutefois, si I'utérus était trés résistant ev comme tétanisé, il ne
faudrait pas avoir beaucoup de confiance dans ce moyen. Vous
devrez vous attendre, quand votre main aura échoud, a ne pas
pouvoir exécuter votre opération. Dans les cas de ce genre, en
présence des grands dangers que courait la femme, on a 4té jas-
qu'a pratiquer l'opération de Porro,

Quelle conduite tenir quand les tentatives de délivrance ont été
infructueuses ? Je vous répondrai par denx mots : patience et
antisepsie,

Patience, c..r parfois au bout de quelques heures, au bout de
quelques jours, la délivrance se fera spontanément : patience, car
narfois les fibres musculaires se relichent, 'orifice devient per-
méable, et il est alors possible de recourir aux diffévents
moyens que je vous ai indiqués.

Antisepsie, car on pourra, si elle est bien faite, retarder Pappa-
xition des accidents d'infection. Mais plus 'expulsion du délivre
se fera attendre, plus les visques de putréfaction intra-utérine
iron§ en augmentant et plus la situation deviendra grave. Luttex
donc avec les injections vaginales et les injections intra-utéri-
nes, par exemple avec les injoctions de sublimé 3 1/4000 ou a
1/2000, injections que vous forez suivre d’un lavage avec de l'eau
bonillie. "En général, il deviendra possible, & un moment donnsg,
de délivrer votre malade.

8 faits vous montrent combien il est important de surveiller
avee soin la dernidre partie de I'accouchement. Rappelez-vous
surtout, si vous pratiquez la délivrance artificielle, que vous devez
faire une antisepsie trés sévére : A ce prix vous pourrez voir les
Buites de couches étre absolument normales, comme dans les trois
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cas ol nous sommes intervenus et qui ont été Foceasion de cette,
legon~—Abeille médicale.

Procidence du cordon ombilical en dehors du travail. —Le
docteur May uRIER u vbservé deux cas intéressants ou la proci-
deunce du cordon s'est faite pendant la grossesse, avant l'appari
tion du travail. '

Dans ces deun cas, analogues par beaucoup de points, il y avait
rupture prématurée des membranes, petitesse du fretus (grossesse”
avant terme) el absence d’engagement d'une partie feetale.

La cause déterminaunte de Paccident fut également Ia proci.
dence de la main, ainsi que les efforts de défécation dans la posi-
tion aceroupie.

Le travail ne sest déclaré que pinsieurs heures apros 'accident,
qui, dans les denx eas, a été fatal & la vie de Penfant.

La réduction manuelle fut tentée, mais en vain. Il convien-
drait, en pareille circonstauce, de tenter la réduction instrumen.
tale. Comme traitement préventif, on ne saurait trop insister
sur lu nécessité de mainteniv la femme au lit dans la position
horizontale, et de fixer la téte au détroit supérienr a I'aide d'un
bandage approprié.—Progrés médical.

Traitement du placenta preevia, par Ropert Banxes—
Robert Barnes essaye de donner une interprétation sur la patho
génie des hémorrhagies dues 4 Vinsertion vicicuse du placenta, La
plupart des méthodes, dit-il, sont dangereuses pour Uenfant; et il
est 2 remarquer qgue celles qui Jui sont favorables le sont générale
ment pour la mére,

La pratique de Barnes lui doune une survie de 30 pour 100, et
il y a plus de guérisons pour la mére qu'avec les autres procédés,
Les uateurs commettaient la faute de considérer les manipulations
auxquelles ils se livraient comme constituant tout le traitement
de P'insertica vicieuse. S'ils eussent 616 plus péuétiés des prineipes
théoriques, ils aaraient reconnu qu'il 0’y a pus une méthode de
traitement, mais plusieurs auxquelles on doit recourir saivant les
conditions particulidres & chague cas, ige de la grossesse on le
degré plus on moins avancé du travail,

Pour cet auteus, Phémorrhagie a sa source dans les vaisseaus
par suite du décollement du placenta. Ce détachement, dird la
diminution de I'aire utérine sur laquelle est implanté le placenta,
est égulement oceasionné par une augmentation de tension vascu:
laire au moment correspondant aux régles; cette tension améne
la rupture des vuisscaux en leur point le plus faible qui se trouve
dtre entre l'utérus et le placenta. Dans ce cus, si 'utérus ne ge’
contracte pas, ’hémorrhagic peut durer trés longtemps. )

Done, }a contraction est nécessaire pour arvéter I’hémorchagie.

C’est surtout la rétraction qu'on observe dans le segment infé-’
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rieur; si olle est retardée, il y a hémorrhagie; si elle se fait bien,
Pécoulement cesse. L’obstacle & la rétraction est dit & 'adhérence
partielle du placenta. 8i on détache cette adhérence, la rétraction
s produit. L’hémorrhagic cesso dés que le segmant inférieur esy
libéré. Ce sont des fuits d’observation directe que tous les auteurs
pourraient observer s'ils ne recouraicnt pas a l'accouchement
forcé. Barnes pense que 'on doit attribuer 'hémorrhagie & ce que
le plaventa croit plus vite que le segment inférieur,

On ne peut démontrer ce méeanisme, maisseulement 'udmettre
par analogie, étant donné ce qui se pusse dans lu grossesse tubaire
oll le sac se rompt prématurément. L’insertion sur le segment
inférieur est une insertion ectopique, it grossesse est dite
ectopique.

Le traitementi doit Ctre le snivant . Quand le travail est inumi-
uent, P'orifice utérin encore fermé, hémorrhagic considérable, il
faut rompre les membranes ¢t appliquer le tampon,

Si Porifice est suffisamment dilaté, rompie les membranes, si
cela ne suffit pas, terminer Pacecouchement le plus rupidement
possible et suns violence. Avec une dilutation de 4 centimatres, si
Phémorrhagie n cessé malgré un décoilement partiel du placenta,
il ne faur pas intervenir. Dans la périede critique, si le détache-
ment total du placenta ou Paccouchement forcé sont dangereux
on impraticables, on introduit l'iudex dans I'orifice interne, on
sépare toute la portion du placenta accessible qui adhore au seg-
ment inférieur, et si 'utérus se rétracte normulement, I'hémor-
rhagie cesse. On transforme par cette manwuvre un accouche-
ment difficile compliqué de placentu prievia en acconchement nor-
mal, et on laisse 4 la nature le soin de le terminer.

Dans le cas ot les contractions sout irrégulieres, inefficaces,
que le col utérin ne se dilate pas, on devra appliquer le ballon

* violon qui doniie d’excellents résultat-.

D'apras Barnes, on devra donc recourir successivement 3 la
rapture des membrunes, an tamponnement, uu décollement du
placenta, et enfin an Lallon violon.—Abeille midicale.

Tamponnement intra-utérin, par le Dr. Auvarv.—Ce pro-
¢édé, pour combattre les hémorrhagies graves ayant résisté aux
moyens ordinaires, a été employé pour ln premisre fois pur Le-
roux ; mais la méthode ne date réellement que des travaux ré-
cents de Durhssen, Auvard, Fraipont (de Lidge).

Pour pratiquer ce tamponnement, il faut deux pinces 4 griffe,
une longue pince & pansement, et des bandes de gaze iodoformée
4 50 o, mesurant prés de 5 metres et de 10 & 12 cent. de large.
Une seule suffit d'habitude pour tamponner lutérus et méme
lo vagin ; mais il est hon d’en avoir deux & su disposition.

Le manuel opératoire differe, suivant qu'il s'agit d’'une hémor-
rhagie grave ou de moyenne intensité, En cas d’hémorrhagie
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grave, 1a main ayant été introduite dans Ia cavité utérine on fisit,

rans retiver lIa main et tout en tenant I'utérus, placer la femme-
dans la position obstétricale en travers du lit. Aband onnant le.
fond de I'utérus qu'on confie 4 un aide, et aprds avoir vidé la ca..
vité utérine de son contenu, on glisse, avec une pince, I'extré-

mité de la bande iodoformée jusque dans Putérus; la main qui

s’y trouve saisit la bande et la porte jusqu'au fond , une nouvolls .
pirtie de la bande est introduite de la méme fagon, puis égale.

ment poriée au fond de P'utérus : par une série de mouvements

semblables on comble tout I'espuce libre. Apras la cavité dy

corps, on remplit celle beaucoup moins spacicuse du col, en der-

nier lieu le vagin.  On laisse prendre a Porifice vulvaire un bout

de 10 centimotres. Un tampon de ouate antiseptique est placé

sur la valve et maintenu & 'aide d'une assiette solidement fixéeen

arrigre et en avant & une bande, ou 2 un bandage de Corps come-

primant assez énergiquement tout I'abdomen.

8i 'hémorrhagie n'est que de moyenne intensité et que 'on juge
nécessaire de pratiquer le tamponnement intra-utérin, on procéde
de la fagon suivante : la fomme est placée dans la pusition obs-
tétricale, un aide tient chacune dex deux cuisses, un auwe side..
pratique I'anesthésie chloroformique lorsqu'elle est nécessairo,
Aprés lo nettoyage antiseptique de la vulve et du vagin et apros
avoir pratiqué le cathétérisme vésical on saisit avec des pinces @
griffes les lévros antérieure ot postéricure du col qui est amens
ainsi 4 ia valve ; on inspecte alors le col pour s’assurer qu'il n’est
pas la source d’une hémorrhagie artériells, auquel cas on forait
la ligature, Le col étant maintenu 3 la vulve, on lave abondam-
ment la cavité utérine de manidre & la vider des caillots guells
contient.

Quand la cavité utérine est libre, 'vpératear y porte a l'aide .
d’une pince (Buhrsen) ou & I'aidedes doigts (Auvard) I'extrémité
de la bande iodoformée ; on raméne la pince ou les doigts et on
recommence de méme jusqua ce que la cavité utérine soit com-
blée. Avant de détacher les pinces a griffes, la cavité cervicale
doit étre également remplie, ~ Puiy, le co! étant libréré, on intro-
duit aussi dans le vagin autant de gaze que possible. L'accou-
cheur pratique ainsi non seulement un tamponnement utérin, |
mais un tamponnement utéro-vaginal qui donne une sécurité plus
grande ; on laissc le tampon de douze & vingt-quatre heures et
I'on est parfois obligé de pratiquer le cathétérisme. Llablation
du tampon est facilo et indolove, il suffit de saisir la bande par
extrémité qui se trouve a loritice vulvaire et de la tirer petit &
petit au dehors ; & moins d’indications spéciales, on se contents
ultérieurement de pratiquer Pantisopsie vulvo-vaginale.—Dr Lt
PAGE in Concours médical.

—A T'encontre d’une opinion courante, la routine est aussi sou- _
vent que l'expérience le fruit d'une longue pratique.
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. Particularité de Iutérus au début de la grossesse, par Hanp-
~ mrwp-JoNEs.—Certaines déviations du type physiologique peuvent
faire commettre des erreurs, M. Handfield-Jones, de Loudres, «
attiré l'nttention sur des conditions spéciales du volume de 'utérus
. qui peuvent fiaire reconnaitro un début de grossesse.
Le développement exagéré de 1'utérus dans le cas d’hydruam-
. nios & tvujours attiré I'attention des accoucheurs; lu production
exagérée du liquide amniotique a é16 bien étudiée, mais on ne pou:r-
rait en dire autant des conditions inverses, caractériséus par une
faible quantité de liquide. On o bien dit que la mdére était incom-
modée par les mouvements du feetus et aussi que ce dernier peut
courir des dangers par suite de Ia formation de brides feeto-amnio-
tigues; mais on n’est pas allé plus loin,

Par Ia relation de quatre faits cliniques, Ilandfield-Jones nous
montreque la grossesss peut ¢tre méconnue dans les premiers mois,
Futérus restant plus petit que ne le comporte I'ige de la grossesse.
A trois, quatre, et méme cing mMois de grossesse, on rencontre uno
tameur abdominale du volume du poing, dure, globuleuse, mobile,
ot paraissant attachée aux corganes du petit bassin par un long pé-
dicule. La pression qu'on exerce sur lo fond de cette tumeur est
‘ransmise (mais peuj an col de P'utérus ; on ne sent pas de fluctua-
tion, on porte le diagnostic de fibrome sous-péritonéal pédiculé,
surtout si les majades sont des multipares qui, n’ayant éprouvé
aucun trouble, ne se croient pas coceintes. Quant i la menstrua-
tion, vu sa variabilité, on ne peut pus y aitacher d'importance.

Si on cxamine la malade, dix, quinze jours,un mois plus tard,
on constate un volume plus considérable de la tumeur : elle atteint
Tombilic et quelquefois le dépasse; cotte tumeur qui au premier
examen était dure, est maintenant molle et mate; de plus, on per-

. goit le ballottement et on entend les bruits du coeur , ce qui ne per-
" met plus de douter de 1'existence de la grossesse.

Cet anteur attribue ce fait A la minime quantité de liquide am-
niotique existant lorsdu premier examen. ¢ta une séerétion rapide
par hydromnios aigué dont il ne peut déterminer la cause survenue
dans P'intervalle des deux examens,

Cest 1i un fait intéressant que ia plupart des accoucheurs ont
pu observer, mais qui n'avait pas encore attiré L'attention. Il en
vaut eependant la peine, puisque le médecin prévenu ne devra pas
pratiquer le cathétérisme utérin 5'il ale moindre soupgon de gros-
sesse.—Abeille médicale.

—Le suceés appelle lo succes, malgré Pindignité de celui qui en
‘bnéfioie,
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PADIATRIE.

De I'asthme dans Uenfance et de son fraitement.—endant.
bien des années, vn crut que Penfuuce était 3 I'abri des manifes-
tations de l'usthme, ¢t ce n'est que vers lx deuxiéme moitié de cs;
sigele, que lu fidquence refative de lu mauladie, chez les enfants,,
fut étublie par Hyde Salter. Lo faita été confirmé duns I suite:
en Angleterve, pur Faller ¢t Ch. West, en Allemagne, par Losch-
mer ot par Politzer, de Vienne. En France, Troussean fut un des.
premiers & signaler Pexistence de Pasthine chez les jeunes sujets,
et cette déckaation a é1é appuyée depuis parles travauxde Guer
sant, de Partot etde G, Sée.  Ce dernier autenr u recueilli 42 cas.
d'asthme dans Penfunce. observés duns la période comprise entre
24 mois et 15 ans; le Dr. Moxcunvo a noté la muladie dans 48
cas, depuis I'dge de 2 mois jusqu'a an an, et ¢’est & I'étude de ces
faits curieux qu'il consacre le trés intéressunt mémoire que nows
voudrions résumer en quelques lignes. .

1 établit tont d’ubord que P'affection se trouve & pen pras éga
lement répartie entre les deux sexes, aiors que chez Padulte, ¢lie
prédomine manifestement daus le sexe masculin,

Les causes intrinséques de Pasthme chez Penfant ~¢ résument
presque toutes, pour le Dr. Moncorvo, daus un etat de névrosisms
ou d'irritabilité spéciale, gu'on rencontre principalement chez les
enfants chétifs, mal nourtis, vu fatigués par des maladies dystro-
phiques acquises vu héréditaives, quant aux conditions détermi-
nanies de l'ucees, elles consistent principalement dans ung exer-
tution périphérique, dont le point de départ le plus commun est
le tégument entané. 11 en resulte que le maximum de fréquence
de Pasthme »'observe un printemps, ¢'est-a-dire duns la suison ot
les variations brusques de Patmosphére ~ont habituclies.  Dans
dautres eirconstances, le point de déput periphérique, succede @
des irtitations gastro-intestinitles, si fréquentes au jenne ige. sir-
tout dans allaitement artificiel.

Toutes les causes, qui peuvent irriter u+ voint quelconque de
la muqueu: ¢ des voies respiraioires ont ¢1é sigualées comme pré
disposant a Pasthme ou comue susceptibles de Paggraver; on 2
relevé tout d'abord Firvitation de I muquense nasale ou pharyn-
gienne. N

Cest ainsi que Voitolini, un des premiers. « noté les relations,
qui existent, entre Pasthme et les polypes des fusses nisalos, plus
récemment, Muckenzie a indique dans le revéetemeni des fosses,
nasiles, In présence dlaires sensitives capables d'engendrer des
phénomenes spasmodigues plas ou moins complexes, a la.sulte”
d'une excitation légére. Mais si ces conditions ont é1é 1encontreéds
parfois chez I'ndulte, clles paraissent étre exceptionuelies dansle;-,._
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jenne-dge ; telle est cependant I'observation de Javobi (1883: de la
coincidence d'un polype naso-pharyngien chez un enfunt, coinci-
dait. avec des aceds dasthme, trés améliorés dans la suite, par
Vextirpation de ce polype. Le Dr. Moncorvo insiste sur la raveté
de ces faits, dans U'enfunce, et il en trouve la raison dans ce détail
anatomique que le tis<u érectile et caverneux de la muqueuse de
Schneider est fort rudimentaire au moment de la naissance ot ne
so développe que lentement dans les premiers temps de la vie.
De méme, il n’a jamais observé d aceds d'asthme chez les enfants
porteurs d’hypertrophic amygialienne capable méme d'obstruer
presque entiérement U'isthme du gosier.

Si l'asthme d’origine nasale ou pharyngienne est exceptionnei
chez les enfants, il n’en est plus de méme 3 la suite des excitations
de la muqueuse bronchique, dont Uirritabilité est excessive : les
corps gazeux, les poussiéres animales, végétales ou minérales,
Patmosphére chargée de fumde, les € nanations de toute sorte
quon rencontre dans les grands centressent des causes fréquentes.
de la mzladie. Lie Dr. Moncorvo, a pu relever cette influence clies
les trois quarts de ses malades dont les familles habitaient des
quartiers malsains de Rio-Janeiro.

On sait que le Dr. Jules Simon a signalé un cas grave d’asthme
chez un jeune garcon de 3 ans et demi, dout les acces d'oppression,
véritablement  effrayants, peuvent éfre attribués a linfection
palustre, et cédérent a I'emploi Ju sulfate de guinine (1882). Le
Dr. Moneorvo, qui observe dans un pays ol régne endémiquement
limpaludisme, est amené a rechercher Iinflucnce de cette intoxi-
cation sur la production de la maladie spasmodique : il pense que
I'empoisonnement malarien “ peut contribuer a la répétition et
peat-éire aussi & 'aggravation de la dyspnée, par Uintermédiuire
de son action sur le nerf vague.”

Reste enfin un dernier point & élucider au sujet de I'origine
sypbilitique de Vasthme chez les enfants; sur ce sujet, le méme
anteur déciare que la syphilis héréditaire, étant capuble d’exage-
rer la suscoptibilité du nérraxe, peut figurer, & 'nstar d'autres
affections dystrophiques, au nombre des causes prédisposantes de
Pasthme dans 'enfance.

_Apros avoir rappelé les différentes théories pathogémques de
Yasthme, et conclu, avec la majorité des auteurs, que cetie realadie
tonstitue un type de névrose réflexe, caractérisée par lo spasme
“ngpiratoire, accompagné presquo toujours d’un trouble de Pinner-
vaaon séerétoire de Ia muqueuse bronchique, le Dr. Moncorvo
-d_écrit avec grand soin les caractéres symplomatiques et les
diverses formes cliniques que revét I'asthme des enfints. Aprés
tetintéressant chapitre de pathologie, 'auteur aborde laquestion
mportante du diagnostic différentiel de la maladie, et donne les
Prinzipaux caractéres qui la feront distinguer du spasme de Ix.
glotte, de la Jaryngo-sténose parsiytique, d= ladénopsthic tra-
:shéo-bronchique et de la laryngite striduleuse,
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Le dernier chapitre est consacré au traitement de l‘astbmi
infantile; nous voulons y assister avec quelques déuails. Lorsque
Pasthme revét la forme catarrhale, il est bon de recourir & 'em.
ploi préliminaire d’un vomitif, sous la forme de poudre d’ipéca i
1a dose de 9,20 centigr. répétée toutes les 5 on 10 minutes, ce qui.
détermine des vomissements abondants uavec expulsion de mucg,
sités bronchigques. Lorsque I'aceés d’asthme se complique d'aug..
mentation de la chaleur, ce quiserait dii, bien souvent, & I'impalu..
disme concomitant, le vomitif est suivi d'une dose d’antipyrine ot
de quinine. Une fois 'arbre bronchique dégagé et la température.
redevenue normale, Ie Dr. Moncorvo passe de suite an traitement’
anti-asthmatique proprement dit.

Dans la thérapeutique des adultes on a souvent donné la préfé
rence & la méthode des inhalations de vapeurs, produite parla
combustion de papiers ou de cigarettes imbibés de solutions
nitrées, ou dans des infusions de feuilles de solanées telles que la
bolladone, la jusquiame, le datura stranronium.

Dans Penfance, P'emploi de ces moyens est, pour ainsi dire,
impossible ; aussi le Dr Moncorvo a-t-il pensé A leur substituer’
I'usage de la pyridine, liquide incclove, trés volatil, provenant de
la distilation séche de diverses matiéres organiques, dont les bons
effets dans I'asthme de I'adulte ont ét€ mis en relief par G. Sée.
Voici comment on procéde chez les enfants : cinq gouttesde pyri-
dine renouvelées trois ou quatre fois par jour, sont versées sur la-
partie la plus large d’un mouchoir placé devant la poitrine et
attaché au cou; de cette fagon les enfants peuvent se déplacora
Jeur aise sans se soustraire 4 'inhalation des vapeurs qui se déga-
gent, Dans la majorité des cas, on observe une amélioration trés
prompte et, au bout d’un temps assez court, la cessation complate
de tous les phénoménes. '

Dans le méme but, on peutl donner aux enfants la lobelia inflaia
sous forme de teinture; et la plupart des sujets ont pu prendre, 8,
10, 12 et m@me 15 grammes de teinture, avec un bénéfice réel;
Vusage de !a lobéline a la dose de 5 a 10 milligrammes est resté,
¢n général, au-dessous de P'effet produit par la teinture de lobélie
4 haute dose.

L’emploi des fodures, signalé depuis longtemps déjd en Amé-
rique par Horace Green, a donné de bons résultats aussi bien chex
les enfants que chez les adultes. Les enfants en bas dge tolérent,
bien la teinture d’ode 3 la dose de quatre & dix gouttes par jonr’
dans un petit verre d’eau, prise immédiatement aprés les deuX.
principaux repas ; chez d’autres, on donnera la préférexce au sirop:
iodotannique. On donne encore avec avantage I'iodure de sodigu®
i la dose quotidienne de 1 et méme de 4 grammes, & la suite des;
deux repas, dans du sirop de groseilles ou d’écorces d'oranges’
améres. Enfin, dans les cas rebelles, on pourrait peat-&tre avoif
recours & l'électrothérapie. s

Tel est, en quelques ligues, le résumé du remarquable mémoire,
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“que le Dr. Moncorvo vient de consacrer & I’étude intéressante de

" Pasthme dons 'enfance. Dans ce travail, appuyé de trente-deux
obeervations inédites, 1'auteur déja bien connu par un grand

‘ nombre de bone travaux de pathologie infantile, a donné de nou-

* velles pro»ves de son talent d’observateur attentif et de clinicien
éclairé; son nouveau travail sera in avee fruit, par tous cenx
‘quintéresse V'étude, si attachante, des maladies des enfants.—
Revue de clinique et de thérapeutique.

FORMULAIRE.

Alcoolisme.—Mann.

P—Teintare d’opium déodorisée.............. .
Extrait fluide de jusquinme... ..ocoeueiiianinnnne,
Chloral. oot cenvens cinieniiie e s
Bromure de potassini.....ceveeemeenans cerenireaenns 44 1 drachme
Teinture de CAPSICUM .cevvenniriniieiiiirnnciiiiiaeeees £ €
Teinture de racine d’aconit.....ccceece cevveene ooene 5 minimes
Eau de menthe poivrée, q. 8., pour...... ... ...... 4 onces

Brooklyn Medical Journal.
Gastrite chronique.—Da Costa.

P.—Oxide de ZinC...eeoerrunniniiriniiirieiniennenens coeereees 2 graing
Extrait de belladone............cocoveiiiiiennnnnenn.. L«

e s 1%
Pour faire une pilule.—A prendre trois fois par jour.—Leonard’s

Medical Journal.
Cirrhose.—Bartholow.

P.—Jodure d’ammoniumn........... eerree ceaeenens RN 1 drachme
Liqueur de Fowler. ......cococvinniiinn oeee e i o«
Teinture de colombo.. ...cco. cireeenniceresennane... & once
Bau coieienniiiiin e Cverenernanns . R A

M.—Dose : Une cuillerée 3 thé trois fois par jou; avant les
repas.-—Leonard's Bledical Journal.

Ptyalisme.—Gross.
- P—Liqueur de sous-acétate de plomb............. ... 1 drachme

Eau distillée........ cevorveannneecs veveraeieeervesaranas 8 onces.
M.—Comme gargarisme.~— Leonard’'s Medical -Journal.

Constipation chez ies enfants,—Rex.

P PodoPhYIline. .eeeeeeeeeeceenee crvevrienrenersicaiesaress gy ETAIR
Alcogl y ...... cerenenas crerirraiererriearesenas 20 ggnttes
w . S0P e ierene e atanen Cesveseernaanens cvecseressranseee 1 ORCO
M—Dose : Une cuillerée i thé, pour un enfant d’un &n, lorsque
166 selles sont argileuses et dures.—Leonard's Medical Journal,
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Hernie.—Heaton,

P.—Sulfate de morphine......cveeiirucereieirecrnerennense. 1 grain’
Extrait fluide d’écorce de chéne blanc. ............. 3% onces:
M - 15 gouttes en injection hypodermique dans le collet du &3
aprés réduction de la hernie.—Lancet-Clinie.

Ozéne.—Noquet.

P—Chloral c..coooiiiiiiiinniint iiiniiiictiieiiniee. 1 grain
Acide borique.. cooeveeriiiiiiiiiiinies i 1
Glycérine pure...oveces weeverarieniceies coveuen vuee 3 ODCE
Eau de laurier-cerige.....ccceriveeeercencsccniiaeeess 5 drachmieg?
Eau distillée, q. 8. poar.....c.ceeee e iiiiee .... 8 onces

M.—En pulvérisations.—Revue de thérapeutique.
Eczéma des paupieres.—Jackson.

P.—Cold eream. ...c....covvuireninenrniienniunnsensseenaeeee. 2% drachigti
_ RES0ICIDe. evevniiiiiireniiie e eeee eaieae 3 grains
M.—En applicativns, trois ou quatre fois par jour. —Analectic.
Yieux ulcéres.

P.—Tanoin........... et eeeneeeeneeee coenane srenesaneens 4 BCTUPUISE
Nitrate acide de mercure....... ceer teererenseaseeenal2 gouttes

AZONZE ..ottt e reee seeen.. 1 oONCE
Medical Agess

Cors et verrues.

P.—Acide salicylique.....ccocoeeeeiieees vivieiiniiiiennnei.. 30 partiess

Collodion élastique. .ouvveieiees vovnnviinnirnneeean 240 ¢
S0 1T T U U RRRUURIRUT B % S

Albany Medical Anna
Suppositoires utérins antiseptiques.—Morhoof.

10 P.—Todoforme....... ccveevvmmevercesnne oeereneees 20 grammess:
AMIdON..c.eeeeeriiiiiiiee st e 20 €
GIYCEIIRe. o iereveeenernerenanrenieeiesrenenraeeneens ) 84
Gomme arabique ....ccceeeciviiainiennnees a1 “
Térébenthine..... .cocervrrivenniiiinticiieinnnanee.. 20 gouttes:

M.—Faire six suppositoires. ‘

20 P—Acide salicylique......ccovere vareeeruceraraenans .
AmIdon...cccoiiniiiiet teriiies it vvereeteeess D @rammes:
Glycérine....ovueiieseinseiennnires ceenves oo} 88
Gomme arabique.......coevuees veerevevens ceneee § 1 N
Huile de ricin...cccececisne eeveiirnrs covnenenneeane 10 gouttos!

M.—Faire 10 suppositoires.— Weekly Medical Review. '

..{2 i
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Le trattement du cancer.

- Y e-til un traitement médical du cancer, ou si 1'on uime mieux,

& diatheése cancéreuse ? En présence d'un cas de cancer, chez

n individu cachectique ou non, I'homme de I'art deit-il se borner,

.en dehors de toute intervention chirurgicale, & instituer un trai-
ciient palliatif, 4 calmer la douleur, faire des pansements anti.

tiques, administrer des toniques el des stimulants ?

Pgut-on faire quelque chose de mieux et combattre la carvinose

le docteur Neudorfer, de Vienne, répond dans I'affirmative

prétend que, comme la tuberculose ot la syphilis, la diathése

_cantéreuse est passible d'une médication interne, et peut-étre
gme, ajoute-t-il, de euies climatériques et diététiques,

8 earcinose, parait-il, ne s'scbserve qu'exceptionnellement sur
platean de Mexico, de in8me qu'au Cap de Bonne-Espérance et
s certaines régions de I'Eurcpe. Il conviendrait doned'y diri-
nos cancéreux. Lo méme temps il serait utile, si les observa-
8.de MM. Verneuil et Reclus sont exactes autant qu’elles sont
onnelles, de soumettre ces malades 4 un régime absolument
t€. Comme médicaments, 3L Neudorfor recommande particu-
ement la créosote, la créoline, Iarsenic, le condurango, 1a tévé-
¢nthine de Chypre, 'ean czonisée.
ans vouloir attacher & ce traitement inteine de la carcinose
§ d'iportance qu'il n'en mérite, puisque 'expérience est 1A
r nous dire combien cettc maladic donne peu de prise a la mé-
“dication, nous croyons cependant devoir réclamer en faveur des
“tancéreux, principalement dans nos hépitaux, un peu plus d’atten-
e Ia part des praticiens et une thérapeutique plus active
dux dirigée.

y aurait tout avantage, croyons-nous, 3 réunir les cancéreux
ine mdme salle d’hépital va, ce qui vaudrait mieux encore,
“dans un hopital spécialement consacré sux incurables de cette
Rgfgmm. Cela rendrait plus faciles application des moyens de
raitement ot les recherches pathologiques en vue d’'une médica-
ppropriée, spécifigue ou non. %&émc dans le cas d'uuog'aite-

&
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ment purement palliatif, il y surait matidre & amélioration, atten.
du que les malheureux atteints de cancer sont souvent négligés.
par les chefs de service, dans un hopital dit général, sous prétexte
gue le cas est désespéré et ne snurait dtre d'un grand ivtérdt cling. -
que. Ces deux derniers points sont fort discutables, & notre avig,
attendu qu’il n’est pas d’affection, si légére gu'elle soit, si incura.’
ble qu'on 1a suppose, qui ne comporte un enseignement pratique
dout tous, mdme les plus nabiles, peuvent foire leur profit en temps
ot lien, g

Et puis, pourquei ne chercherait-on pas, dans co sidcle d'anic
verselles perquisitions, & trouver pour le cancer et ia carcinoss un
on des mottes de traitement susceptibles de donner de wmeillenrs
réauitats que ceux obtenus ju-qu’a présent ? Longtemps Ja phthisie
a §té regardée comme une affection absolument incurable dans tous
les cae. Aujonrd’hmi qwon est mieux renseigné sur sa véritable
natare ot sur Paction des agents destinés & la combattre, les gué
risons se multiplient, 11 est conforme & la vaison ef an sens
commun que l'espoir d'an semblable résultal puisse &re entretenu
a Pégard de la diathdse cancérense.

La faradisation comme nioyen de diagnostic ef de traitement
de Pattague dPhyssérie,

M. le docteur Diniex, interne des hopitaux de Liyon, reprepant
4 nouvean P'étude des oifels dela faradisation ches les hystériques
& employé, sous la direction de son chef de zervice, M. Carrier,
médecin de '’Antiquaille, le cowrant faradique dans le traitement
de Fattaque d'hystérie, ot en a obtenu des résultats qu’it consigne
dans les conclusions suivantes, ( Lyon médical) : !

1» De tous les moyens préconizés jusqu’ici pour arréter la crise
d’hystérie on pour la prévenir, la faradisation électrique est ineon:
testablement lo meillenr. Elle a fait avorter los erises dans tous
les cas d’hystérie convulsive et duns deux cas d'hystéro-épilepsie,

2» Cette faradisation permet dans los cas difficiles ef’en l'ab-
sence d’un clinicien expert de distinguer un épileptique d'un sajet
atteint d’hystérie, soit d'hystéric épileptiforme, soit 4’ hystériecon
vulsive de Charcot, puisque chez lo premier la crise n'est pss
modifiée, alors que chez les seeonds elle est arrgtée.

3~ A l'aide de ce procédé d’électrisation on peut encore discer
ner chez up malade atteint des deux névrozes 3 la fois, les mauk-
festations qui appartiennent 3 I'hystérie puisquelles sont arrtées
dans leur marche, des manifestations épileptiques qui se produisent
complétes malgré los efforts qu'on leur oppose.

4« Le manuel opératoire consiste & appliguer les électrodes
d’un courant faradigue de moyenne inteusité, lo long du ajet de
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'sura, c’est-A-dire au creux épigastrique ot 2 la partie antériewre
du cou, Jorsqu'on arrive au début de la vrise. Lorsqu'on n’inter-
vient que pendant la périods tonigue ou clonique, on place un
électrode au cou, l'auntre dans nue main, ou les deux électrodes
aansg les deux mains,

a Outre ses effets abortifs sur la crise d’hystérie, la faradisa-
tion a en méme tesaps un effef curatif comme les autres modes
d'dlectricité, Ainai Evb recommande dans I'hystérie la faradisa-
tion générale ot les bains électrigues. C’est que les applications
faradiques répétées & chaque nouvelle attagne oni la propriété de
retavdor, d'éloigner progressivement les nttagues, et 4 la longue
de les faire disparaiive, quelquefois complétement. Il est évident
quil faut s’'sicer en méme temps du traitement général de la
névrose, et de Phydrothérapie.

Tels sont les points rur lesquals nous voulions attirer atten-
tion. Notre seul but est do metire en lumidre un mode de traite-
mont (faciloment applicable et utilisable pour tous) d’une névrose
contre laquelle or. est souvent et pendant longtemps impuissant,

:k'K:{:

Op annonce un nouveau traitement de l'incontinence d’urine
chez les gargens. Suivant certain docteur OBERLANGER, Vincon-
tinence d'urine serait touwjours life A une irritation réflexe se
produisant sur la muqueuse de 'uréthre au niveau du sphincter de
la vessie. Or, pour combattre ceite irvitation, suteur recom-
mande la dilatation forcée du tiers postéricur de P'urdthre et du
sphincter de la vess e 1... En veproduisant une note relative 4 cette
étrange médication, M. le doctenr Bovenur ajoute avec 3 propos :
“Voild une médication qu'il sera bon de ne pas employer.”

Chez les femmes prédisposées A Pavortement, il est d’usage sa-
eramentel de rocommander un repos rigourcux, absolu, parfait !
La patiente est tenue au lit pendant des semaines entidres, voir
des mois, snas qu'on lai permetio lo moindre exercice, 1a moindre
fatigne physique, et peut insi, mais pas toujowrs cependant, se
rendre heureusement au termede la grossesse. Nous disons : pas
toujours , en etfet, il est des femmes chez lesquelles Pavortement
est passe pour ainsi dire & I'état d’habitude, et qui, nonobstant les
Précautions les plus minutieuses, ne vont gudre au deld de 3 ou 4
mois de grossesse, et avortent avec une désespérante régularité,

0 gue voyant, I'idée a 6té émise de donner 4 la femme ainsi pré-
disposée & I'avortement, non da repos mais de lexercice, ot un
exercice non pas modéié mais tvés actif et méme violent. Un cor-
vespondant da British Jciical Journal, se basant sur le fait que

Villastre Boerhaave aurait exprimé une pensée semblable, recom-
mande particulidrement, dans ces cay, l'exercice 4 cheval. Il cite



276 1 UNION MEDICALE DU CANADA,

un cas d'observation personnelle, oii une dame, ayant avorté plu.
sieurs fois malgré les plus grandes précautions et un repos abuoly
pendant des mois enticrs, et ayant en conséquence abandonng
tout espoir d'avoir des enfants 3 terme, se livra a Uexercice 3 che-
val, non seulement en dehors de toute grossesse, mais encore aprds
qu'elle sut raison de so croire enceinte de nouveau. TLe résultat
{fut : une grossesse & terme !

Sans vouloir recommander le procédé comme infaillible, nous
croyons cependant que l'exercice ¢n général, méme violent s'il
peut dtre supporté, étant do nature i tonificr le systéme, doit
exercer une influence saJutaire dans les cas précités. [l agit alors
comme le ferait un puissant reconstituant. Avouons aussique
pour certaines organisations féminines, Pavortement se reproduit
avec tant de persistance ct souvent d’une fagon si inexplicable, que
Pon semble bion &tre excusable sinon justitié de mettre de cOté les
ninutieuses précautions d'une prudence exagérée, pour suivre un
régime diamétralement opposé, en se disant qu'il ne sauruit rien
arriver de pis gu'ure fausse couche.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

JupsoN.~—Lhe question o idarizring witle abecsses o Hep disease,
by A. B. Jvpsox, M. D.

Twentu-eighth  Anwual Report o1 the Cincinnati Hospital to the
Mayor of Cincinnatiy Jor the jiscal year ending Decomber 31st, 1888,
1 vol. in-8o, p. 102, —Cincinnati, 1889

Lavavx.—Du lavage de la vessie sans sonde a Paide de h
pression atmosphérique.—Ses usages. son application au frai
tement des cystites douloureuses. par le docteur J. M. Lavaux,
Paris.—(:. Steinheil, éditeur, 2 Casimir Delevigne, Paris, 156,

WaRNER'S.— Warner's Thesapeatic Rcfereace Book, in-16, 120
puges, publie par Wm R. WaRNEk, de Philadelphie. Prix, $LO0.
—Contient un formalaire médical, une tuble posologiyue; poisons
ct antidotes; art de prescrire; digestibilité des aliments; signes
et terme de la groasesse, ete.

Beek.--A Reference Handbook of the Medical Science
embraving the entire range of seientific and practical medicine and allied
sciences, by various writers ; illustrated by chromo-lithographs and jine.
wood engravinys ; edited by Albert H. Buck, M. D., New-York City.
Volume VI, Ter-TWor., New-York, William 1Vood and Company,
56 and 58 Lafayctte Place, 18%9.—Octavoroyal de 800 pages -
contenant SO1 gravures sur bois ct 2 chromo-lithographies. '

La plupart de nos lecteurs connaissent déjd ce magaifique b
vrage, véritable encyclopédie médicale qui posséde sur toutes les”
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auties I'avantage de traiter & fond toutes, mus nulles autres que
les questions importantes de notre avt, dont chaque article est
Peeavre d'un spéeiitliste contemporain, qui a $té publié dans un
si court espace de temps que toutes ley théories et les faits qui y
sont énoncés sur ccun du jour, ¢t dont l'ex¢eution méeanigque
comme typographie, papier et reliure, ne laisse absolument rien 3
désirer..

Quatre-vingt-un autours, parmi lesyuels piusiears de nos conci-
toyens, (Alloway, ingston, Johuston, MacDonnell, Wesley Mills,
Ruttan, Shepherd, Stew:rt), ont contribué A ce volume.  I'énu-
mération des sujets qui v sunt truités serait fustidiouse et peat, du
reste, so suppozer fadilement i on se rappelle que 'éditeur, le Dr
Buck, s’est proposé le but qu'il & atteints de traiter & fond dans
et ouvrage ftoutes les questions importantes de o midecine et
des sciences accessoires.

Pareil ouvrnge ne pout ~e vemplacer pur tiois fois le méme
nombre de traités spéeinux Le prix en estde $6, 27 ou 35, ~uivant
la qualité de la reliure.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUEN.

Les examens pour 'admission 3 I'étude de ln médecine ont eu
lica & Montréal les 2 et 3 mai, 11y avait 108 candidats !

M. le docteur Craix remplace le regretté docteur lloward,

comme doyen de la Faculté de Médecine de I'Uuniversité MeGill.

M. C. E. Lamirande, inspecteur d’anatomie poar la section de

* Montréal, et agent du Collége de> Mécecins et Chirurgiens de la

province de Québec, tient son bureaun an No. 299, rue St. ubert,

gfzontréni, de 10312 k. a. m. et de 24 4 h. p. m. Téléphuue No.
68,

Hopital Notre-Dame, Montréal.-~MM. les docteurs Jos. Des-

. JarpiNs et L. J. Desy ont 6té nommés internes A I'hépitul Notre-

Dame, vice MM. les docteurs M, T. Brinvan et R. Bexoir dont le
torme d'office est expiré.

Association des internes de I'hopital Notre-Dame.—La pro-
_¢haine réunion se tiendra 3 I'hépital, jeudi. le 23 mai, 3 8.3v p. m.

Ordre du jour.—Dr BrEwyax . (T cas d'utérus bifide. (Pidces
pathologiques).
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Neéerologie.—A Bourg-la-Reine, France, M. NaTiveLLe (Claude.
Adolphe , pharmacien, bien ¢onnu par de remarquables travauy
sur les principes nctifs des végétaux et surtout par la découverts
do la digitalino cristallisde, laquelle porte avjourd’hui son nom.~
A Paris, France, M. Cugvrery, Professeur au Muséum d’histoire:
naturelle, membre de PInstitut, doyen des étudiants de Francei
I'ige de 102 ans, 7 moiz et & jours, M. le docteur Paul Bricoy,
védactenr an Progrée Médical.—A. Utrecht, M. le professen:
Doxvers, bien connu par ses nombreux travaux en ophtalmologie,
—A Philadelphie, E. U, M. lo docteur 8, W. Gross, professent
de chirurgie au Jegerson Medical Colleye.

Cniversité Laval, Montréal.—Faculté de Médecine.—~Le
examens pour Jo doctorat en médecine ont eu lieu du 6 an I3
avril, et ont donné le 1ésultal suivant :

Dovtewrs en médecine : MM, Jos. Drssaupin~, L. J. Disy, C.
LavioLeits, B. Ostoivy, J, T, D.de Poxesriaxn, G. VILLENEUVE
et M. For.

Backelier ¢rn mddeciac . M. . PrEvoNTAINE,

Dwant lo troisidéme terme, les cours se donnen! dans Pordre
suivant :

Botuniywe ¢ Prof. Devar.—S h. a. m. tous les jours, N

Patholuyic yénéral: : Prof. BREXNAN.—D h. 2. m., tous les jours:

Cliniyue intorn (hépital Notre-Dame): Prof. Laraufe.—10b.
a, m., lundi, mereredi, vendredi.

Cliniyue caterne bépital Notre-Dame, : Prof. Brossrav.—10k.
a. m., mardi, jeudi, samedi. N

Hyyeine . Prof. S, Lacuaperre~3 h. p_m.,, tous les jours.

Thérapentique ot maticre médicale . Prof. DEsrosizrs.—4 h.p.m,.
tous les jours. :

Tacologie : Prof. Dacexars—o h. p. m., tous les jours. .

Cliniyue de tocoluyie. (Hospice de la Miséricorde) : Prof. Dact
vais.—Sur avis spéeial, .

Association Pharmaceutique de la Provinee de Quéhec—
Les examens somi-anmiels de I'Association Pharmaceutique onf:
eu lieu 3 Montréal le 9 avril. Ont subi avec suceds I'épreuve fisales
ot ont conséquemment 616 admis pharmaciens : MM. A, Goyen,
W. R. Inman, W. Lecours, R. R. Dixon, Ed. White, Rob. Webb
st A. rauvrean. :

Out subi également avec suecds Pexamen dit mineur: MAL PRy
Gravel, A. M. McMillan, A. G. Laurence, T. D. McLeish, J:
Mathieu, E. Barbeaw, B. L. Baird, A. C. Fraser, A. Descaries;
A. R. Turcotte, W. S, Johnson, C. (. Brymer, H. Laurent et
H. Carnie.

Cette année, ce sont deux 6ldves canadiens frangais, M. GOyS
et Gravel qui ont mérité la médaille d’honncur dans les Jeux?
eFamens,
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A l'examen préliminaire pour I'admission & 1'étude de la phar-
macie, examen qui a eu lieu simultanément 3 Québec ot 3 Mont-
réal, Je 4 avril, les candidats dont les noms suivent ont eté admis:

A Montréal, MM. H. C. Harvey, W. .I. Furse, B, 11, Linwsou,

© @ A. Simard, Henry Bailloy, A. Boaucage, A. W, 'Thomas, Syl-
vio Moisan, R. A. Derrick, W, .\, Aeoold, Marius vz, 1. O.
Anderson, M, Marchand, W. S, Davidson, Frud. Polluck et W. A,
Milge,

A Québec, MM. P, J. McCloskey, Ludovie Brunet ot Joseph
Gonlet.

Association médieale du Canada.—* La lotire circulaire
dont nous donnons le texie ci-aprds vient d'8tre adrersée & toute
Ia profession médicale du Canada, par ML les docteurs Geo. Rosy,
président et James Bell socrétaire-général de I'Association.

# La 22¢ réunion annuelle de U.lssoccation médicale du Canudu se
fehm& Banff, Territoire du Nord-Ouest, les 12, 13 ¢t 14 nofit pro-
chain, .

“ La compagnie du chemin do for du Pacific 1e Canadien est con-
venue de trar sportar les membres et délégués del’ Assoviation ainsi
que leurs fommes ou les membres de leurs familles aux taux
suivants : De tout endroit dans Ontario ou Québec, & Buuff, aller
et retour, $95,00 par téte, y compris un lit double duns l¢ char
dortoir pour chaque perronne, et les repus duns le char véfec-
toire, sur le chemin do Montréal ou Toronto & Banff et retour, et
de plus, quatre jours de peusion 4 I'TIotel de Bunfl. Les billets
de passage seront bons aller et retour de tout eodroit sur le
Pacifique Canadien, soit dans Ontario, soit duns Québee, a Mont-
réal ou Toronto, mais les lits et les repas ne commenceront 4
ttre inelus qu'd ces deux villes seulement.

~ “De tout autre endroit de Ia Puissance, les prix seront comme
suit: De Halifax & Banff et reiour, $110.00 ; de St. Jesn, N. B,
4 Banff et retour, $100.00, mais les billets ne comprendront pas
188 iéts et les repas & Yestde Montréal, soit en al'ant soit en reve-
_mant, . .
“De Port Arthur 3 Banff et retour, 860.00 ; De Winnipeg ou
_Brandon, $50.00 ; de Régina, $35.00 3 compris lits et repas de ces
“divers points,
o :‘ De Calgary, $4.50 lits et vepas non compris.
“ “De Vietoria ou Vancouver d Banff et retour, y compris repas
“Uang char réfectoire ot lit double, mais ne comprenant pas les
“frais d’hétel & Banff, $30.00, ou, y compris quatre jours d’adtel &
+Banff, $40.00.
- 2% Vu les dispositions de “I'Interstate Commerce Law” il ne sera
P88 possible d’obtenir de réduction des différcnts endroits des
; Unis, sinon de St-Paul, Mirn., de cette ville & Banf et
Wour, ¥ compris repas et char dortoir entre Winnipeg et Banff
‘Senlement, $60.00. Les déléguds amérieains sont done priés de
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faire leurs arrangements respectifs entre leurs résidences et Mont: -
réal, Toronto, St-Thomas ol toute autre place sur la ligne da.
Pacifique Canadien. .

¢ On fait dex eiforts pour obtenirdes prix spéciaux entre Liver-
pool et Montréal sur les vapeurs des lignes canadiennes pour les
délégués transatlantiques.

¢ Il est convenu que le départ se ferade Montréal le soir du6
aoQit, par le train cxpress végulier du Pacifique, arrivant i
Winnipeg le 9, y permettant un jour de relai, partant de Winni."
peg le 10 aofit et arrivant & Banff & bonne heure lundi le 12 aoit,
Les assemblées de Association se tiendront alors & I'hétel (la
chemin de for du Pacitique Canadien pourvovant 2 'accommodas.
tion} les 12, 13 et 14, aprés quol les membres pourront ou sen
retourner 3 loisir, ou falreune promenade sur Ja cdte du Pacifigue
partant 4 bonne heure le 16 aotit et pour lequel voyage on offre les
prix suivants: De Banii a Victoriu et retonr, non compris repas et
lits, $20.00, vu y compris repas dans char réfectoiro et lits, $30.00,
On pouria vbterir & Bant, pour les membres, les délégués et
leurs familles sculement, Jes biliets pour cette excursion.

- Les billets spéeianx livrés puar le chemin de fer du Pacifigue
CUanadien pour Banfl et rotour, auront une portée de 60 jours, of
les acheteurs auront le privilége d’arréter, a volonté, A tout en-
droit »ur le Pacifique, allant et ven.nt. A Port AvtLur et a Owen
Sound des billets pourront &tre échangés afin de permettre aux
membres de faire le trajet entre ces deux endroits en batesa. On
donnera en rapport aves ces billets des coupons pour les repas et
les lits qui pearront serviv de paiement partiel 4 vous ceux gui
voudiont taire des urréts supplémentaires on passer plusde tomps:
en chemin. L'exécutit’ de I'Association croit qull est désirable
qu’en allant tout le moude suive ensemble la ligne du chemin de
fer jusqu’a Banff, afin que tous soient présents & Fouverture du
Congrés. En sus des membres de I'Association médicele du Canads
4 qui celte circulaire est particulidrement adressée, une invitation
cordiale c3t faite 2 tous les membres effectifs de la profession
régulidre de la Puissance du Canada, des Etats-Unis etdels
Girande-Bretugne et on fera parvenir les certificats requis aprds
demande faite au secrétaire. _

* Les membres et les délégués sont priés de faive connaitre au
secrétaire les endroits sur Ia ligne du Pacifique d'od ils désivent
partir, et cela assez & bonne heure pour pormettre & la compsgnit
d’envoyer des billots spéciaux 3 ces endroits. .

** Ii serarequis de plusdes membres et des délégués pour obtesl
ces billets spéciaux, de présenter un certificat du secrétaire géné
ral ou provincial. S

¢ Les membres qui désivent faire des communications & cetfd’
assemblée sont priés de faire connaitre Je plus 15t possible &2
secrétaire, le Dr J. Beny, 53 Union Avenue, los sujots qu'ils ont,
Vintention de traiter.” ’




