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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE

HórITAL NOTRE-DAME (Montréal).-M. LARAMEE

De la sclérose du rein.
(Leçon recueillie ir Ls. Ph. NORMAN, M.D. assistant médecin interne.)

MESSIEURS,
Le malade que vous voyez ici souffre d'une affection que l'on rencontre

assez souvent dans la pratique de la médecine; je veux parler de la mala-
die de Bright.

Cet homme est âgé de quarante ans et était maçon de son métier. Le
15 octobre dernier, il obtenait son admission à l'hôpital. A.son arrivée,
il se plaignait de dyspuée et de micturition fréquente datant de long-
temps. A l'interrogatoire il nous déclare que, sauf ces accès d'o ppres-
sion et ces troubles de l'urine, il avait toujours joui d'une assez bonne
santé, bien qu'il eut fait un usage journalier des alcooliques pendant
une vingtaine d'années. Il ajoute qu'il avait éprouvé une curieuse sen-
sation dans les doigts. A l'analyse de l'urine faite séance tenante, on
, t ata une assez grande quantité d'albumine, et à l'examen microsco-

pique la présence de cylindres épithéliaux fut nettement décelée.
Le malade n'avait jamais souffert d'œdème, cependant depuis son

entrée ici, nous avons constaté un odème passager aux membres infé-
rieurs. Il n'a jamais accusé des douleurs lombaires.

L'examen ophthalmoscopique fait par M. le docteur Foucher ne
démontra pas l'existence du trouble oculaire spécial à cette maladie : la
rétinite albuminurique. Toutefois il est évident que ce malade souffre
de maladie de Bright, affection dont je veux vous entretenir aujourd'hui.

Le mal de Bright se divise en deux catégories cliniquement bien dif-
férentes, à savoir: 10 le mal de Bright aigu, dont la durée dépasse
rarement quatre semaines, et 2o le chronique d'emblée, don#je m'occu-
perai dans cette leçon,vu que c'est la forme la plus importante que nous
ayons occasion de traiter.

Le mal de Bright, chronique d'emblée, se présente cliniquement
et histologiquement sous trois formes principales qui sont, par ordre
de fréquence:

10 la forme parenchymateuse,
2o la forme interstitielle,
3o la forme amyloïde.
Je vous parlerai surtout de la deuxième forme ou forme interstitielle,

qui est celle dont souffre le sujet de cette leçon, puis j'ajouterai quelques
mots sur les deux autres formes, et je terminerai par quelques considé-
rations sur le traitement.

La deuxième forme de la maladie de Bright est donc la néphrite.intei..
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titielle, connue encore sous les noms de sclérose du rein, rein sclérosé,
rein granuleux, rein contracté, petit rein rouge, rein goutteux, rein
saturnin.

Dans cette forme, la lésion anatomique porte sur le tissu conjonctif
ou interstitiel; le tissu parenchymateux peut être affecté, il est vrai,
mais secondairement.

On rencontre ordinairement la sclérose rénale dans l'âge mûr et spé-
cialement après quarante ans. Son évolution est lente; c'est une
maladie à longue échéance: elle peut durer dix ans et même davantage.

Le rein contracté reconnaît pour principales causes l'alcoolisme,
l'empoisonnement par les métaux et surtout par le plomb, la goutte,
l'athérôme, les maladies du cœur, l'abus du copahu, du cubèbe et quel-
quefois la syphilis et l'exposition au froid. Dans quelques cas excep-
tionnels, la cause est introuvable.

Dans la sclérose du rein, comme vous le voyez chez ce malade, l'o-
dème est peu ou pas apparent, sauf à la fin de la maladie; il en est de
même de l'albumine qui est en moindre quantité que dans la
néphrite parenchymateuse. D'un autre côté, la rétinite albuminuri-
que est spéciale à cette forme-ci. L'hypertrophie du ventricule gauche
est aussi l'apanage de la sclérose rénale. Cette hypertrophie sans
lésion valvulaire, (la lésion valvulaire-peut bien quelquefois accompa-
gner la maladie), est due à la tension artérielle, et comme la sclérose du
rein est une affection de longue durée, il s'ensuit que la tension qui va
toujours croissante y est plus prononcée que dans la néphrite parenchy-
mateuse ou forme à courte échéance et, par suite, il est rationnel que
la forme interstitielle s'accompagne le plus souvent de l'hypertrophie
du cœur gauche.

D'après Bright, la cause de cette hypertrophie du ventricule gauche
serait l'impureté du sang qui, par suite, circule avec plus de difficulté
et force le cœur à un surcroît de travail, d'où exagération de nutrition
et hypertrophie.

Quelqu'en soit l'explication, il est probable que cette hypertrophie
est spéciale au petit rein rouge, et ce symptôme existe chez notre malade.

C'est aussi dans la forme scléreuse qu'on rencontre assez souvent les
hémorrhagies par différentes voies; chez notre malade nous avons
remarqué plusieurs épistaxis.

Depuis quelques années, on accorde une grande importance à un
nouveau symptôme sur lequel Dieulafoy a le premier attiré l'attention.
C'est un engourdissement dans les doigts, qu'il a nommé ' sensation
du doigt mort. " Cette sensation se présente à toutes les périodes de la
maladie; elle dure 1 ou J heure et revient par accès; elle affecte tantôt
un doigt, tantôt un autre, mais rarement tous à la fois.

Dans la néphrite interstitielle, la peau emt ordinairement sèche,
rugueuse, pâle, anémiée. Le teint peut être laiteux dans toutes les
formes de la maladie, mais l'est surtout dans celle qui nous occupe
maintenant. Parfois, dans cette maladie, on rencontre des démangeai-
sons, des éczémas, des éruptions eczémateuses, des phlegmons, des érysi-
,pèles, des gangrènes etc. Quelquefois enfin, on a signalé des sueurs
d'urée. Ces derniers symptômes ne se sont pas présentés chez le sujet
de cette clinique. Les douleurs de reins sont rares dans la néphrite
chronique, sauf dans la forme parenchymateuse.
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Quant à l'urine dans le rein goutteux, elle est pile et assez aIon
<1ante ; sa gravité spécifique varie entre 1003 à 1015, non entre 1030
-et 1040 comme dans la néphrite dithuse.

Enfin la polydipsie et la mieturitioii fréquente appartiennent à la

forme seléreuse et l'urémie en est la phase terminale or!inaire.
Maintenant, passons à la " forme parenchyuateuse " qui est connue

encore sous les noms de néphrite diffuse, néphrite tubulaire, gros
rein blanc, gros rein lisse, néphrite non desquamative. Dans cette

néphrite, Pl':tératioit porte sur le parenchyme ou tissu épithélial-

-quelquefois elle peut porter secondairement sur le tissu conjonctif
C'est la forme la plus commune, la véritable forme de la maladie do

Bright.
Le gros rein blanc se montre dans la jeunesse et marche rapidement

sa durée est de quelques mois et rarement plus d'une année.
Cette maladie se dévelope le plus souvent sous l'influence prolongée

-l froid humide. Elle reconnaît encore pour causes les fièvres érup
tives, surtout la scarlatine, mais heureusement ce n'est que par excep-
tion que la maladie devient chronique à la suite des lièvres éruptives

Elle peut être due encore aux excès alcooliques, aux grossesses repe

1ées, a la syphilis, à l'abus du cubèbe, du copahu, et parfois la cause

reste inconnue.
La forme parenchymnateuse se distingue de la forme précédente, a

l'examen clinique, pai 1oedème qui est de beaucoup plus considérable
Comme vous le savez, Messieurs, l'odème dans la maladie de Bright
commence ordinairement à la faee, surtout aux paupières, puis aux
membres supérieurs, et n':ffecte les membres infrieurs que par la

suite, contrairement aux épanchements produits par les maladies du

ceur et du foie. De plus. loædème albumninurique résiste davantage à

limpression du doigt. Cette forme se distingue encore de la sclérose

par le teint qui est ici peu laiteux; de plus, lurime est foncée et sa gra-
vité spécifique varie entre 1030 et 1040.

Le microscope révèle la présence de cylindres hyalins, granuleux etc.,
comme dans les autres forme.s, mais ils sont mois piles que ceux de la

forme seléreuse, cependant ils sont ausSi larges que ceux de la 3 forme.

Enfin l'analyse chimique de larine décèle une quantité d'albumine beau-

coup plus considérable que dans le petit rein rouge. Au contraire, la
rétinite albuminurique, l'hypertrophie du ventricule gauche et les

troubles urémiques qui se montrent fréquemment dans la sclérose,
comme nous l'avons vu, se rencuntrent dans la néphrite parenchyma
teuse beaucoup plus rarement, surtout lhypertrophie ventriculaire. Il

est un fait digne de notre attention : c'est dans cette forme brightique

épithéliale, que peuvent survenir des pneumonies lobaires, purulentes.
des gangrènes et surtout des érysipèles au siège des ædèmes.

Enfin. Messieurs, nous dirons quelques mots (le la troisième forme
(lu mal le Bright, forme amvloide, connue souvent sous les noms de
rein lardacé, rein amyloide, et rein cireux. Le caractère de cette forme

est que ce sont les petits vaisseaux du rein qui subissent l'altération
anatomique, les tissus épithélial et conjonctif pouvant être affectés,
mais par la suite seulement. Dans la plupart des cas, on rencontre des
lésions analogues dans le foie, la rate et les intestins. On observe une

hypertrophie de ces organes, tandis que la lésion intestinale se mani-
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feste sous forme d'une diarrhée persistante et très rebelle. Je vous
rappellerai que cette lésion porte sur la tunique musculaire. Le rein
amyloïde se rencontre à tout fge de la vie, niais surtout de vingt à,
trente ans.

Comme la sclérose, le rein lardacé évolue lentement; de plus,
l'Sdème est ordinairement plus ou moius prononcé. Mais il en diffère
en ce que la rétinite, les hémorrhagies, l'hypertrophie ventriculaire et
l'urémie sont rares au cours du rein cireux. De plus, les malades ont
un teint cachectique spécial: on le comprend facilement lorsou'on
sait que cette maladie se développe chez des sujets déjà épuisés par de
longues suppurations, des caries osseuses, ou ncoro chez des sujets
cancéreux, syphilitiques, serofuleux, phthisiques. On l'a aussi observée,
mais rarement à la suite du rhumatisme chronique.

Comme vous le voyez, Messieurs, cette forme est bien distincte des
autres; toutefois, lorsque le mal de Bright se prolonge, l'altération
anatomique peut se porter sur les diîélrent8 tissus du rein, et produire.
en quelque sorte, une maladie de Bright mixte.

Avant de terminer cette leçon, laissez.moi vous donner quelques
notions sur le traitement des néphrites chroniques.

A son entrée à l'hôpital, A.*** le sujet de cette clinique, a été soumis
au régime lacté, qui est le régime le plus universellement recommandé
dans la maladie de Bright, surtout dans la forme aiguë. En passant, je
dois vous dire que le lait, dans certains cas, constipe ou même produit
de la diarrhée. Alors on corrige ses mauvais effets en y ajoutant 1 ou 2
onces d'eau de chaux pour 8 onces de lait, ou bien en y ajoutant une
eau minérale alcaline. Plus tard, nous avons donné un régime mixte
comprenant une certaine proportion de viande.

*Une chose non moins essentielle que la bonne alimentation, est que
le patient doit porter des flanelles et observer un repos aussi complet
que possible.

Comme traitement médical, nous avons prescrit le chlorure double
d'or et de sodium, si fortement recommandé par Bartholow, à la dose de
130 à 1120 de grain. Sous l'influence de ce traitement la condition de
notre malade semble s'améliorer.

Actuellement, il n'éprouve presque plus de malaise du côté des voies
respiratoires et génito urinaires. Les épistaxis, l'Sdème etc., sont dis-
parus, de même que la sensation du doigt mort etc.

L'analyse de l'urine ne révèle plus que des traces d'albumine et le
mieroscope ne peut plus, pour le moment, nous montrer la présence
des cylindres épithéliaux. A propos de la quantité d'albumine dans le
urines, sachez qu'elle peut diminuqr, mais il n'est pas probable qu'elle
disparaiîsse......Car, avec un peu d'attention, on finit toujours par en
trouver.

Messieurs, bien que ce malade ne soit pas guéri dans l'acception pro-
pre du mot, cependant, en conséquence de l'amélioration produite cher
lui, je vous recommande beaucoup cette préparntion d'or et sodium qui
semble nous êve d'un si grand secours

Yailleurs, dans cette grave maladie comme dans la plupart des
maladies sérieuses, il faut toujours lutter comme s'il y avait lieu d'espérer.

A part ce traitement général, il ne faut pas oublier certains mnédica-
mente nécessités par les circonstances on par la cause déterminante de
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la maladie. Ainsi, contre l'hydropisie, on emploie les diurétiques, les
diaphorétiques comme le jaborandi et surtout son principe actif, la
pilocarpine.

P.-Pilocarpine ...................... 3 grs.
'au..................,............. 1 gr.

Dose: 6 à 8 gouttes en injection hypodermique.
Je vous recommande encore la formule suivante:

P.-Teinture de digitale .... ............... d
Iodure de otssin............ ........ da
Teinture d'opium do.............. .... ..... 4 drachmes.
Sirop de prunier de Virginie,.......... 4 onces
Sirop de scille........,....................... 1 once

Dose: Une cuillerée à thé toutes les 4 heures.
Contre l'urémie, on peut employer l'injection hypodermique de mor-

phine mais les inhalations de chloroforme et surtout le chloral avec
du bromure du potassiua en injection rectale sont de beaucoup préfé.
rables.

Contre la néphrite due à la syphilis, on donne les mercuriaux, de
fmme que les iodures qui trouvent leurs applications dans le rein satur-
nin.

La teinture de cantharides à dose de cinq à six gouttes agit bien
dans la forme parenchymateuse.

Quant aux elimats, ce sont les climats secs, chauds et non variables
qui conviennent le mieux aux brightiques.

J'ajouterai un dernier mot, "Soyez sobres des opiacés dans le traite-
ment des maladies rénales " vu que !es reins malades éliminent peu et
qu'il y aurait peut être un certain danger d'empoisonnement.

Rétraction du pénis.-Le London Medical Record rapporte un fait
assez singulier: :Un homme robuste, agé de trente trois ans, entra à
un hôpital du gouvernement de Sanara, présentant cette particularité
d'avoir été obligé de passer un lien autour du sillon rétroglandulaire
du pénis, lien qu'il avait d'autre part solidement fixé à la cuisse : lors-
que le lien était relâichèé, le pénis se rétractait lentement et finissait par
disparaître sous l'are du pubis. Tous les moyens qu'on employait alors
restaient sans résultat. l'organe ne reparaissait que lorsqu'on exerçait
des tractions sur le lien. Cet état avait été constaté par le malade cinq
jours nupariavant, alors que, s'ètant relevé la nuit pour uriner, il fut
stupéfié de l'impossibilité où il était de trouver 'organe nécessaire pour
effectuer cette opération; tandis qu'il était certain de son existence au
moment où il s'était couché. Après de longues et patientes manipula-
tions, il réussit à le ramener à la vue et sen assuta aussitôt avec un
lien, ne se souciant pas de risquer d'assister à sa disparition complète.
Il n'y avait aucune douleur péritonérdo, ni rien qui pût expliquer cette
étrange rétraction. Cinq grammes de bromure de potassium furent
alors adminnistrés, et, le jour suivant, le pénis resta pendant tine heure
sans se rétracter, puis, six jours plus tard, la rétraction avait disparu
Sans retour. Le docteur Ivanoff, qui rapporte ce fait, n'en a trouvé
aucun de semblable dans la littérature médicale.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALIS.

Du rétrécissemntt mitr'al pir.- Clinique de M. LAsDOt z à l'hô-

pital de la Charité.-Il était inpos>ible qu'on dépitât le rétrécisse-
ment mitral pur avant Laennec et Corvisart, attendu que l'ausculta.
tion est Ie seul moyen de le reconnaître, tandis que le létrécissement
mitral mélangé se révèle par des palpitation,, des liémo)tysicS et de
l'hypertrophie.

Or, cotte lésion de la valvule mitrale sans signes frappants mérite
un chapitre particulier qui, jusqu'ici, a ét négligé complètement. Et

pour preuve que cette assertion nest pas une pure invention (le mon

esprit, que trouvons-nous dans n'importe quel livre de pathologie ? Une

première partie dans laquelle est décerite d'une f.açon magistrale toute
l'insuffisance mitrale; puis, une ,econde, intitulée " du retrécissement
mitral " qui se trouve être confondue avec la précédente par ce fait

qu'on prétend que l'étiologie et la pathogénie sont semblables dans les
deux cas. -Mais, me direz vous, où est le mal de n'établir la distinction

qu'au chapitre de l'anatomie pathologique ? Le voici : les élèves et les
médecins s'habituent peu a peu à considérer le rétrécissement comme
une insuffisance retourn.ée. Au surplus, la meilleure preuve que penser
ainsi est commettre une grave erreur, c'est que l'insuffisance mitrale
se révèle par des signes imposants, tandis que le rétrécissement mitral

pur présente toute une période d'évolution pendant laquelle il est
latent, en ce sens que, la circulation étant suffisamment assurée, aucun
trouble fonctionnel n'engage le malade à venir se faire ausculter
Voilà pourquoi certains médecins ont prétendu que le rétrécissement
mitral pur n'était pas fréquent; voilà aussi pour quelle raison ceux

qui out l'habitude de toujours examiner les urines sont amenés, par la

présence d'un peu d'albumine, à examiner le cœur et à dépister, par
suite, un rétrécissement mitral bien avant ceux de leurs confrères qui
attendent l'apparition de l'odème. Sachez donc que, quand vous posse-
derez le rhythme du rétrécissement mitral dans l'oreille, vous aurez le

droit de di3gnostiquer cette affection alors même que les troubles qui
la différencient de l'insuflisance feront défaut.

Et maintenant, pourquoi les malades restent-ils si longtemps sans se

plaindre ? C'est parce qu'il se fait du côté do l'oreillette gauche une

hypertrophie suflisante pour vainsere la résistance et par suite assurer
l'intégrité de la petite circulation. Mais, quant à cette hypertrophie,
dont la durée est d'autant plus longue que le sujet est moins -âgé et
moins fatigué, succède la dilatation, c'est alors quede proche en proche
vont se produire des stases qui mettront la circulation pulmonaire
dans de mauvaises conditions. Puis, la stase gagnant l'artère pulno-
naire, les malades pourront cracher du sang sans qu'il existe quoi que
ce soit de particulier du côté des conjonctives, de la face ou acs jugu-
laires. Et cela est si vrai, qu'à chaque instant, on se base sur l'exis-

tence de quelques râles au sommet des poumons pour porter le dia-

enostie d'hémoptysie, prélude do la tuberculose, jusqu'au jour où, alors

que le malade est considérablement amélioré à la suite de l'applica-
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tion de quelques venteuses et d'un repos prolongé, on pense à exami-
ner le cœur. A partir de ce moment, toutefois, cet malade qui pol-
vait aller et venir, devient justiciable de l'hôpital. A la difatation di
cSur droit, en effet, s'ajoute une insuffisance tricuspidienne, pjUis un
excès de tension dans l'oreillette droite, et enfin, de fil en aiguille,
dans les canaux qui viennent aboutir au ceur. C'est alors qu'on voit
survenir la grande asystolie locale dans les poumons, le foie où les
membres inférieurs. Bref, voilà comment, un beau matin; èe rétrécis-
sement mitral entre dans la symptomatologie des cardiopathie.

D'après tout ceci, vous comprenez aisémtit, je suppose, qu'il n'est
pas inutile de laisser passer inaperçue une pareille lésion en cliiiqie.
Eh bien, si vous prenez la peine ' - relever le nombre des rétrécisse.
imlents mitraux purs en clinique d'une part et en anatomie pathologique-
d'autre part, c'est à-dire là où les auteurs vous apportent les dessins
des pièces qu'ils ont vues, vous trouverez, tant en Anglete'rre qu'en
France, que cette affection se rencontre beaucoup plus souvent chez la
femme que chez l'homme. Et ne croyez pas que ceci rcpose sur de
simples affirmations! Durant les années 1876 et 1877, pendant les-
quelles mon maitre, M. Hardy, me chargea de fairo un cours do sémnéio-
tique à ses élèves. je fus frappé de lat fréquence du rétrécissement
mitral pur chez la femme, et cela d'autant plus qu'aucun livre de patho-
logie mieme des plus récents ne le signalait. Je nie mis dont. d'un côté,
aidé do Durozier pour contrôler mes diagnosties, à reehorcher dans
tous les services de la Charité les rétrécissements mitraux purs, et,
d'un autre côté, à faire le relevé de cette lésion dans les bulletins de la
Société d'anatomie dans l'espace de trente ans. Enfin, je donnai à Mis-
tress Marchal ce sujet de thèse A la condition qu'elle se donnerait la
peine d'aller contrôler mon opinion dans d'autres services. Elle viita
alors tous les hôpitaux, et entre autres Neeler où ses diagnostics
furent vérifiés par Potain. Bien plus. à ma prière, elle passa le détroit,
et en Angleterre comme en France arriva à la conclusion énoncée plus
haut, à savoir que le rétrécissement mitral pur ne s'obscrve à peu près
que chez la femme.

Voilà véritablement une question qui ne manque pas, au point de
vue pratique, d'ètre extrêmement importante, et qui n'intéresse pas
seulement les gens curieux d'anatomie pathologique et d'étiologie, Si
le sexe, on effet, joue un rôle aussi prédominant, nous devrons voir les
femmes nous apporter des antécédents tout différents de ceux de l'in-
suflisance. Or voici ce qu'une seconde enquête, fatite non seulement
dans mon service, mais encore ailleurs, a établi d'une façon non moins
nette: que les deux cinquièmes des femmes itteintes de rétrécisse-
ment mitral pur sont indemnes de toute espèce d'antécédents de rhu-
matisme articulaire aign. ,e dis antécédent, parce qu'afin de bien prou-
ver mon -assertion par ln moyen détourné.j'ai compris dans ma coite-
tion d'observations tous les malades qui présentaient de près ou de
loin, à tort ou à raison, quelque chose du côté des articulations. En
résumé, chez toute femme qui accuse une attaque de rhumatistme aign
bien franche, il y a fort à parier que le rétrécissement mitral pur n'est
pas en cause.

Dépistons donc cette lésion pendant l'adolescence, afin d'éviter-à ces
hialades l'asystolie consécutive à l'accouchement ou ·à une fausse èeu-
chle. Parmi les malades, en effet, de passage dans môIn serViee, celles
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qui portaient à un âge avancé un rétrécissement mitral pur étaient des
vierges de grossesse. Sur les trois qui sont à ma connaissance, la
première était une religieuse qui est morte à 63 ans, la secondo encore
une religieuse que vous retrouverez maintenant à l'Hôtel-Dieu, et la
troisième une veuve dans l'acception propre du mot qui, pendant les
sept mois que vécut son mari, n'eut jamais aucun signe de grossesse.

Bref, la carrière de ces malheureuses est d'autant moins longue que la
vie générale est plus active. S'.. fallait vous citer des preuves que par
le fait, seul de la grossesse, cette femme, aujourd'hui en apparence bien
portante, va devenir une malade demain, je pourrais les emprunter à
Peter, à Durozier, mais je préfére vous rapporter ce que nnus avons
vu se dénouer ici même sous nos yeux. En deux mots, voici l'histoire:
une jeune fille qui était dans le service déjà depuis deux ans pour un
rétrécissement mitral pur dont on rie voyait pas l'ombre à l'extérieur,
obtint, un jour, la permission de sortir pendant vingt-quatre heures. A
quoi employa t-elle son temps ? Je ne le sus qu'au bout de quelques
mois en constatant l'existence d'une grossesse commençante. Quoi
qu'il en soit, a partir de ce moment, elle out quelques petites hémop-
tysies,; puis, au septième mois, à la suite d'une fausse couche, une
véritable attaque d'ausytolie, enfin, quelques mois plus tard, une nou.
velle crise l'emporta. J'ajouterai, ci outre, que cette affection est

-dangereuse non seulement pour la femme, niais aussi pour les enfants.
Ainsi, chez une femme, sur dix-huit grossesses, la première seule fut
menée à bien.

Lorseque je dénonçai, en 1878 et en 1879, la plus grande fréquence
du rétécissement mitral pur chez la femme, j'eis aussi la curiosité
d'en rechercher lit cause. Or, la seule chose que j'ai trouvée, c'est

que, toutes proportions gardées, l'orifice mitral de la femme est plus
petit que celui (le l'homme. Rien d'étonnant alors à ce que, si de la
sclérose se produit, elle aille -e porter là où les pressions sont les plus
considérableos.

Pour termîiner,je vous dirai que c'est à propos (le cette affection quo
se pose une des questions les plus graves de la pratique médicale, a
savoir celle dii mariage, attendu que, suivant votre réponse vous pour-
rez plonger dans la dézolation une famille et causer le malheur d'un
galant homme. Dans un pareil cas, pour ma part, je voudr:is avoir
le jugement d'un maître à cheveux blancs qui, lui seul, aura la chance
d'éviter un malheur pour le mart et les enfais.-Praticien.

Faut-il traiter les coliques hépatiques par cs calmants ? par M.
Ernest LAutn.-Sociéte de lhérapeutique.-J' propose à in Société de vou-
loir bien discuter une question de pratique d'un réel intérêt, la suivante:

Un médecin est appelé près d'un malade ci proie à une colique hé-
patique, que doit-il faire ?

Deux médicaments agissent alors à merveille contre l'élément doulou-
reux: la morphine en injection hypodermique et l'hydrate de chlorai
prescrit par la bouche ou en lavement. Faut-il les employer ?

Car on peut se demander, et quelques médecins ont soutenu cette
thèse, si une pareille intervention est réellement opportune à l'aide d'a-
gents à la vérité admirablement analgésiques, mais certainement aussi
capables de diminuer ou d'abolir les contractures musculaires. En d'au-
tres termes, devons-nous, négligeant complètement l'élément douleur,
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attendre patiemment, à la façon des accoucheurs devant une femme en
travail, que les spasmes pénibles des conduits biliaires aient expulsé le
fStus en évitant soigneusement d'interrompre sa migration à l'aide
d'agents analgésiques ?

Pour mon compte, j'ai toujours sans hésitation recouru soit à l'injec-
tion de morphine, soit au chloral, médicament tout à fait remarquable
en pareil cas, pour calmer l'accès de colique hépatique, et jusqu'à présent
je n'ai pas ou à regretter mon intervention.

M. BouLouxnt. J'injecte également de la morphine aux malades tor-
turés par la colique hépatique, persuadé que le travail d'expulsion du
calcul n'est pas entravé par ce médicament.

M. DUJARDIN-BEAUMETZ. Plusieurs médecins, et le docteur Sénac plus
particulièrement, ont, en effet, déclaré qu'il no fallait pas calmer la coli-
que hépatique, si l'on voulait lui laisser son effet utile. Je ne puis parta-
ger cette opinion. Je conseillerai toujours l'injection de morphine ou
mieux l'association atropine et morphine.

M. C. PAut. Je suis également partisan de l'injection de morphino
d'une parfaite innocuité. Voici la preuvo de ce que j'avance. Il y a treize
ans, une de mes clientes eut en mon absence une violente attaque do co-
lique hépatique. Plusieurs médecins consultés refusèrent absolument
d'injector la morphine dont cette femme avait été pourvue par moi-même
en- vue de côt accident. Au bout de quatorze jours de souffrances
presque continuelles, je pus faire enfin la petite opération. Elle eut aus-
Eitôt un plein succès: l'accès calmé, plusieurs calculs furent rendus et
retrouvés dans les selles.

M. BOuLouMI. C'est également grâce A cette bienheureuse injection
que ma malade fut débarrassée de son monstrueux calcul.

M. BEDOIN. A défaut de l'injection de morphine ou bien quand celle-
Pi est mal supportée, on peut recourir aux inhalations de chloroforme
dont l'effet sédatif est immédiat.

M. CADET DE GAssicouRT. L'élément douleur n'a pas la moindre utilité
pour l'expulsion des calculs biliaires ; on doit donc le suprimer quand
c'est possible.

M. C. PAUL. On peut être quelquefois embarrassé pour établir le dia-
gnostic différentiel aiu lit du malade, entre la colique hépathique et la
colique néphrétique. Voici comment on arrive en un instant à juger du
cas. Dans la première, le patient se replie sur lui-même, est immobile et
&'enroule en quelque sorte autour de son calcul ; dans la seconde, au con-
traire, il se promène et s'agite.-Bull. de la Société de thérapeutique.

Traitement des épauchenents pleurétiques.-Une interven-
tion active n'est pas nécessaire dans le cas (le pleurésie aiguë et
lorsqu'il n'existe qu'un faible épanchement. Cantani croit, au con-
traire, que le repos absolu, un régime convenable, des laxatifs destinés
à entretenir la liberté du ventre sont suffisants. On peut encore don-
ner les alcalis à faibles doses, et de légers diurétiques. Quand la
résorption de l'épanchement est lente, on peut essayer la pilocarpine,
et l'iodure de potassium; il ne faudrait pas, toutefois, fonder de trop
grandes espérances sur ces médicaments. Si l'épanchement augmento,
la question des indications opératoires doit être posée. Il ne fiaut pas
intervenir quand l'épanchement est de bonne nature et qu'ily a encore
de la fièvre, à moins qu'il existe une autre indication formelle de
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l'opération. Les principales indications sont. 1I un danger immédiat
pour la vies quand la masse de l'exsudat augmente d'une manière
appréciable elle peut créer un péril; 2c une résorption très lente. Ie
séjour prolongé d'un épanchement dans la cavit4 thoracique peut don,
nor lieu a diverses métamorphoses dangereuses. Dans ce cas, il faut
considorer l'exsudat comme un corps étranger et l'enlever; 30 un épan.
chement purulent. L'opération est indispnal-le pour soustraire l'éco.
nomie aux dangers de la septicómie. En dehors do ces endition>,
l'interventior. opératoire n'est pas justifiable.

La thoracenthôse doit autant que possible òtre faite à l'abri de l'air,
avec un trocart trempé auparavant dans un vase contenant une salu
tion antiseptique. La pression intra-thoraciq ue est dans certains cai
suflisante pour provoquer l'écoulement du liquide. Quand le thorax
est parfaitement distendu, que le poumon ne peut plus se dilater, on
devra recourir à l'aspiration. La première méthode est préflrable
parce qu'elle ne soumet pas les vaisseaux à une trop forte diminution
de la pression extérieure, et qu'il n'est pas nécessaire que ces vais.
seaux soient parfaitement distendus. Dans l'exécution de la thorcerl.
tòse, il est nécessaire de prendre les précautions suivantes:

1- Le trocart doit ètre soigneusement désinfecté, pour cela on le
lave avec une solution de sublimó ou d'acide phénique, ou, ce qui
vaut mieux encore, on le passe dans la flamme d'unge lahpe alcool;
2o il ne faut pas enlever trop de liquide un une fois , mieux vaut faire
plusieurs fois l'opération que d'exposer le malade aux dangers qui
résultent d'une évacuation trop rapide du contenu de là plèvre. En
faisant disparmtre brusquemet la pression que supporte le poumon.
on ouvre à la circulation un large territoire , le sang se preeipite dans
le poumon par ,uite de l'ispiration qui se produit, le ventricule droit
devient incapable de contraction , une paralybie du ventricule droit
pelt survenir suivie d'une terminaison fatale.

En outre, la diminution rapide du la pesion extrieure peut pro-
duire une diktension extrême avec déehit ure des vaisseaux. Comme
la plèvre est le plus souvent capable de résorption, il 'Iuflit d'enlever
une petite quantité de l'ex.sudat, le reste disparaîtra de lui nème;
toute la question est de savoir si cette capacité de résorption existe
encore. Maragliano a proposé la méthode suivante. 11 il injecte au
moyen d'une seringue de Pravaz une substance qu'on pet retrouver
dans l'urine comme l'acide salicylique ou l'iode.

2"51 faut zoutenir les forces et donner pendant et après l'opération
des excitante, un particulier du viii. Quand Fepauchement ,e reforme
après la thoracenthèso, on la recommence ; on peut en même temps
mujecter un liquide désinfectant et légèrement excitant qui favor!se i
processus inßanmmatoiro et l'adhérence des deux feuilicts pleuraux.
Lorsque l'exsudat est purulent il faut l'évacuer complètement et faire
le lavage de la plèvre avec une substance désinfectante. Quand le pls
n'est pas très épais, on fait la ponction avec un gros trocart et og passe
u tube à drainage par l'orifice; si ce procédé ne suffit pas. il faut faire
lopération de l'onpyème et traiter la pleurésie purulente à ciel ouvert
comume un abcès. De tous les désinfectants, Cantani préfère le sublimé
parce qu'il est a.tif à petites doses ; une solution de I centigr. pour
gr. d'eau suffit pour tuer les microbes.
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On peut laver la plèvre avec une'grande quantité do liquide sans
avoir à craindre de phénomènes toxiques. Après l'opérttion, it faut
combattre l'atélectasio conséeutive à révacuation de loxsudat. Tant
que le nialade ne quittera pas le lit, on lui fera respirer de l'air con-
primé, parce que cet air dilate mieux qu'un autre et d'une façon méca-
nique les alvéoles pulmonaires. Si le poumon a complètement perdu
son élasticité, de rlemphysòme peut s'ensuivre. Aussitôt que le malade
quitte le lit, il faut lui preserire do longues promenades à Pair libre,
surtout dans les montagnes, où des inspirations profondes produisent
une véritable ililatatin du poumon. Les bains froids constituent un
adjuvant de l'aérAthérapie - les douches froides produisent par voie
réflexe une dilaition de la eage thorneique.-Centralbal. f. d. Therap.
-Paris médieal.

]apopklexie hystérique.-Communication faite à la Société médi-
cale des hópilar par M. le Dr DnovE -J'ai ou récemment l'occasion
d'observer n homme atteint d'apeplexie hystériquo, accident qui,
solon moi, n'est pas rare, mais n'a pas encore été décrit.

Le samedi, 10 juillet, sans iene cause appréciable, cet homme,
age de trente et un ans, jisque là bien portant, se lvadit de table, lors-
qu'il perdit connaîssance et s'aIthissa. Il resta douze heures privé de
sentiment, 4ans conu'ions sans évacuation involontaire d'urine ou
de matière fécale, puis demeura pendant deux heures complètement
paralyté du côté gauche ; la paralysie diinuaenuite, mais fît encore
assez nette ponr que le lendemain nous constations, A l'hôpital, un
daiblisenent considérable de la faec du côté gauche et une hémia-
nesthèSie. Notre malade a e'n une attaque d'apoplexie, ceci est indis-
entable, bi nons iamettons l'apoplexie telle qu'elle est définie par la
plupart de,, auteurs. Mais si le diagnostic apoplexie ne soulève aucune
objection, la qualification hystérique peut. être contestée, et cela d'au
tit plus favilement qu'il s'git d'un homme robuste, ancien quartier-
iaitre de la marine, n'nyant jamais présenté d'accidents nervvux ; il
est seulement un peu émotif, signe bien vague pour faire admettre
l'hystérie.

Notre diagnostic est basé sur les caractères de Phémianesthésie et
sur sa cure par les -gents esthîéingòne.

L'insensibilité intèressait tout le côté gauche du corps, la peau, les
muqueuses, les muscles, les organes des sens.

L'anesthésie de la peau et de< muqueuses, de l'oreille, fut constatée
par les moyens ordinaires. Uj'anesthésie musculaire ressortait de ce
fait que, les % \ux une fois fermés, les mouvements exécutés par les
membres gauches esaient .de Pètre avec précision. Il y avait rétré-
cssement, très prononcé du champ visuel, achr-omatopzie pouir le violet,
pelyopie moneculaire.

L'application d'un aimant fit apparaître la sensibilité au membre
supérieur gauche, en même temps que la sensibilité disparaissait ai
membre supérieur droit, puis l'insensibilité reparut au membre gaa-
the. Il fallut plusieurs jours d'aimantation pour restaurer complète-
ment lasensibilité du côté gauche et même, à un certain moment, il y
eut une anesthésie des deux membres inférieurs.

Quant à la paralysie motrice, elle suivait la paralysie de la sensibi-
lité dans ses déplacements et disparaissait avec elle. Nous avons d'ail-
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leurs démontré dans un précédent -mémoire, qu'en pareille circonstanfe
la paralysie motrice est fonction de la paralysie de la sensibilité.

outs croyons que l'hystérie peut seule produire un pareil byndrQon
et seule être ainsi modifiée par les agents esthésiogènes.

Notre excellent maître, M le professeur Charcot, enseigne qu'il y A
deux espèces dhémianesthesios, les unes hystériques, les autres d'origine
organique; ces dernières seraient liées à une lésion du tiers postérieur
de la capsule interne. Nous croyons qu'elles sont rares et qu'il ne iut.
fit pas, pour les admettre, que le début des accidents ait été apnplecet.
que et qu'il s'agisse d'un homme. Nous citerons, à ce sujet, comme
particulièrement intéressante, l'observation publiée par M. le prof..;
sour Vulpian et intitulée: "I tmianosthésie consécutive à une pert.
brusque de connaissance et attribuée pendant la vie à une lésion es
foyer dans le côté opposé de l'encéphale. Examen néeroseopique:
aucune lésion intrcrenne."

En tout cas une hémianiesthésie curable par les agents esthésiogènes
nous semble exclure l'idée d'une lésion organique chez notre malade
car, si les conducteurs de la sensibilité sont détruits en un point de leur
trajet, la restauration de la sensibilité par les aimants, le transfert et
les oscillations du transfert nous paraissent bien difficiles à expliquer.

Etant admis que chez notre malade il n'y a point de lésion, faut-il
désigner ces accidents sous le noi d'apoplexie hystérique, ou ne con-
vient-il pas de reprendre l'expression apoplexie nerveuse des anciens
auteurs? Il nous paraît, pour diverses raison, préférable d'employer
l'expression d'apoplexie hystérique.

Le mot hystérie, même quand il s'agitd'une malade, est une expres-
sion impropre, car l'utérus ne joue lit aucun rôle; mais, bon on mau-
vais, ce terme a pris droit de cité dans la science ot, outre qu'il ne
serait pas commode de trouver une nouvelle dénomination, nous ne
réussirions probablement paâ à la faire accepter.

Le mot hystérie ne pouvant tre modifié pour désigner la névrose de
ha femme, nous ne saarion-i en présenter un autru pour l'homme pré.
sentant les mêmes symptô»,nes, car il serait étrange d'avoir deux
expressions pour désigner la même maladie dans l'un et ('autre sexe.

Enfin, le mot hystérie étant adnmis chez l'homme pour désigner des
accidents de névrose caractérisés par l'hénianesthésie, les attaques de
nerfs, etc., nous sommes obligés de laisser le même mot pour les cas
d'hystérie fruste, comme celui dont je viens de vous parler.

En dehors de l'hystérie, on observe encore l'hémianesthésie (sas
lésion organique dans les intoxications saturnine, alcoolique, merca.
rielle; c'est un sujet sur lequel j'ai déjà attiré l'attention de la Sociétéi
j'ai fhit en même temps remarquer la curabilité de ces accidents par
les agents estlhésiogônes. Je ne séparerai pas ces accidents de l'hys-
térie et je dirai qu'il s'agit d'une sorte d'hystérie symptomatique, d'une,
hystérie toxique. Veuillez bien remarquer que, quand un saturia
présente des accidents convulsifs, le mot d'épilepsie symptomatiquene
nous choque pas; il ne me répugne pas davantage de dire qu'il s'agit
d'hystérie symptomatique lorsqu'un saturnin présente do l'hémiane.
thésie, syndrome, pour nous, à peu près caractéristique de l'hystérie.

Le sujet que nous trai tons aujourd'hui si brièvement nous parait des
plus importants; il sera prochainement étudié par M. Achard, un de
-nos élèves, avec les développements qu'il comporte.- Tribane Médicl
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PÂTOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Des prostatites chroniques.-Clinique de M. le professeur GuTox
à l'hôpital Neeker. (1)-11 ne faudrait pas conclure, de ce peu de fré-
quence, que la prostatite n'existe pas; nous en avons des exemples, et
je tiens précitdmont à opposer le tableau clinique qu'ils présentent à
celui qu'offrent les névropathes dont je vous parlais. Aussi dois.je
vous donner les éléments du diagnostic et rechercher les signes subjee-
tifs et objectifs de la prostatite chronique vraie. Les premiers sont
peu nombreux et peu marqués; les troubles de la miction sont très
rares et toujours peu prononcés; l'éjaculation peut être douloureuse et
laisser surtout après elle une sensation pénible; cela pourtant est rare,
de même que la sensibilité générale de la région périnéale; elle varie
suivant l'impressionnabilité du sujet. Quelquefois le *liquide éjaculé
est légèrement teinté de sang, mais alors la douleur est plus vive; il
est probable qu'il existe concurremment une vésiculite. On voit, par
cet exposé. le peu de valeur des symptômes. subjectifs et, en particu-
lier, de la douleur.

L'étude des signes objectifs consiste tout d'abord dans l'examen des
produits prostatiques. Je ne reviendrai pas sur les indications que je
vous ai données sur ce sujet au début de cette leçon, mais je vous
engage à observer une réserve extréme à cet égard, lorsque les pro-
duits de sécrétion vous sont apportés par le malade et que vous n'avez
pas fait sourdre le liquide vous-même au cours de votre examen. La
constatation de visu vous manque le plus souvent, et l'analyse micros-
copique des liquides faite dans ces conditions vous expose à bien des
erreurs sur le dêtail desquellesje ne puis entrer ici; je me borne à vous
rappeler que les deux éléments que vous rechercherez principalement,
les granulations et les leucocytes, peuvent avoir leur source ailleurs
que dans la prostate. Ce n'est donc que lorsque le liquide sortira en
assez grande abondance, coup sur coup, par une sorte d'éjaculation,
que vous serez en droit d'en admettre l'origine prostatique. Par con-
tre, il faudra avoir présent à l'esprit cet autre fait que certaines inflam-
mnUtione de la glande ne provoquent pas d'hypersécrétion et que quel-
ques prostatites chroniques peuvent être plus ou moins sèches, sans
calarrbe concomitant.

L'examen direct du malade sera l'objet d'une attention particulière
de votre part. Deux voies s'offr it à vous pour cela : l'uròthre et le
rectum. Bien que cette derniòre bxploration vous fournisse des ren-
seignements bien plus précieux que la première, néanmoins vous ne
négligerez pas le cathétérisme. Là encore, vous rencontrerez une cause
d'erreur facile à éviter. En effet, la région membraneuse est la plus
sensible de tout l'urüthre, et cette sensibilité s'exagôre presque en rai-
sou directe de l'impressionnabilité du sujet; on peut affirmer que tout
homme entaché de névropathie à un degré quelconque réagira forte-
ment quand un instrument arrivera au contact du spineter membra-
neux. Or, un médecin non prévenu de ce fait pourra se croire dans

? (1) Suite et fin.--Voir la livraison prkédente.
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la pr'ostate, alors qu'il ne fera que franchir la région membraneuse, t
cela d'autant mieux que dans beaucoup d'ouva ages il est écrit que h
traversée de la région prostatique est très douloureuse, ce qui n'est p).
exact,

Les plaintes du patient conduiront à admettre à un état exceptio.
nellenent douloureux de l'urôthre postérieur et par suite l'inflamma.
tion de la réion prostatique. rin présenco de malades de ce genre, il
importe .don de se rendre un compte des pilus exacts de la région dr
Puréthre que l'instrument parcourt, et il faut savoir que les mnalad(î
atteints de fausses prostatites, les névropathe, accutseront une vive
douleur au niveau d'un certain point de Vuròtlire, qui est la régien
nembrancu'e; la traversée de la prostate sea au contraire à peu près

indolore. Ne croyez pas, par contre, que dans les prostatites vraies
l'introduction de l'instrument fera naître de douleurs .ittenses. Cet
examen sera, au contraire, bien supporté dans la plupart des cas, et
les sen.eatîons tactiles que vous reeNillere. ne seront guére différentes
de celles que vous avez chez un sujet bien portaut. Le cathétérisme
p ourra cependant vous ée!airer utilement, si % ous le pratiquez avec
uIne bougie à boule, et vous trouverez sur le talons de l'instrument une
certaine quantité de liquide dont l'analyse vous sera des plus pré'
cieuses.

C'est le toucher rectal qui vous fournira le plus de renseignements;
là encore, il faudra vous défier de l'exagération de sensibilité de cer.
tains malades: leurs plaintes commeneeront au moment où votre doigt
franehira le sphieter anal, et leur exagération seia pour vous un motif
de défiance Dans la plupart de ces cas, l'examen vous fera constater
l'intégrité (le la portion rectale de la prostate. Une prostatite chroni-
que aMnerait souvent, d'après M. Tlhompsoin, une diminution du
volume et de la consistance de la glande. Si cela était réel, ce tissu
échapperait à la régle générale, car 'inflamumation produirait des effet&
contraires à ceux qu'elle détermine dans tous les autres organes. Mais
fai constaté ordinairement des lésions toutes différentes. La souplesse
ordinaire de la prostate a dis paru, celle-ci est iidurée en masse et son
volume est augmenté dans les proportions les plus variabies, il est
vrai. Cette augmentation ne porte pas génes alemuent sur l'ensemble
de l'organe; ce sont de petit, noyaux plus ou moins nombreux et plus
ou moins volumineux. Aux nmème., points, on trouve une induration;
mais celle-ci peut e.xister en l'absence de saillies, et en promenant le
doigt sur la face rectale de la prostate, on constate que certaines parties
manquent de souplesse et d'élasticité. Il est un :tutre signe que vous
rechercherez avant les autres, 'ekt la sensibilité; or, il est. rare que
celle-ci soit accrue dans le cas d'inflammation chronique simple de la
prostate; lorsque quelques douleurs sont acc usées, elles occupent lM
masse de la glande, quoiqu'elles soient Jeut-ùtre un peu plus marquées
au niveau des points indurés. Cette indolence relative vous aidera à
établir une distinction entre la prostatite simple et la prostaite tuber-
eulouse.

Cette derniòre afYection peut servir de type à une description de
l'inflammation chronique, car la lésion existe bien éellemont. Ici, ce
qui constitue la prostatite, ce n'est pas l'élément tuberculeux lui-même,
mais l'inlamwmatior périphérique, développée au sein du tissu. Or,
remarquez bien ce tit, qui est démonstratif à mes yeux . chez les
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tgberCuleux, jamnis vois id voyez un en.iemiblo symnl)tonittiquo comn-

erablo sàeelui que vous exposent les névropathes atteints de préten.

s prostatites et d'écoulements continus et rebelles à tout traitement.

Quoi squ'il on soit, la prostatite tuberculeuse doit être distinguée de

lr prostatite .chronique simple. Le toucher rectal permettra de le

fairet le nodus tuberculeux se détache plus facilement du reste de la

iflande; on peut le limiter avec le doigt, tandis que leo indurations de

Finflaamation chronique sont ordinairement plus ou moins diffuses.

La sensibilite nous guidera aussi, et, dans ces cas, la pression de ces

petites masses sera vivement perçue par le malade. Enfin, des symp-
tames concomitants vous éclaireront surtout ; presque toujours vous

trouverez des lésions les vésicules et enfin des syn ptômes, tels que
des douleurs ou des hématuries, vous mettront sur a voie. Le dia-

gnostic .n'est, on somme, embarrassant que lorsqu'il n'existe pes 'au-

tres lésions que le nodus appiéciable par le rectum.
Je n'insisterai pas sur le diagnostic différentiel.
On ne confondra pas la ,prostatite avec la spermatorrhée. Si rare

que soit cette derniere affection, elle existe neanmoins et pôurrait,
dans 'certains cas, être confondue avec un écoulement abondant dé

liquide prostatique projeté avec une certaine force, mais il suffirait
d'examiner ce produit d'excrétion au microscope peur voir s'il contient
ou non des spermatozoïdes.

La cystite est facile à distinguer, la fréquence des mietions, les dou-
leurs pendant et surtout après l'émission <le l'urine, la présence du pus,
constituent un ensemble patt.hognomonique. L'uréthrite postérieure
n'est pas accompagnée, en gênéral, de tuméfaction de la prostate et
l'inflammation est limitée i la muqueuse.

Il faut toutefois se rappeler que l'urôthre postérieur est une sorte de
carrefour ou aboutissent des conduits glandilaires de divers ordres par

lesquels l'inflammation peut se propager au loin. Les glandes de la

prostate et son parenchyme peuvent être par exception envahis à leur
tour.

Il est difficile d'établir le degré de gravité du pronostic ; mais on

peut affirmer que, dans la plupart des cas, la prostatite chronique sim-

ple n'expose pas à des dangers sérieux. Ce qui assombrit le pronostic,
c'est l'état mentid auquel les malades sont rapidement conduits; aussi
devrez-vous avoir presente lesprit cette flcheuso disposition de la

plupart des inalaJes qui se uroiront atteints d'une affection prostati-

que: vous vous rappellerez qu'il existe des livres que beaucoup d'entre
eux auront lus et dans lesquels on leur représente la prostatite comme
une afction des plus graves. Aussi vous hsiiterez, avant de pronon-
eer le mot de prostatite, car dans ce cas, te médecn nuirait plus au
malade que la maladie même.

Le premier soin à prendre pour instituer un traitement est de fire
une sélection rigoureuse entre les vraies et les fhusses prostatites. Ces
dernières se renucntrent chez des névropathes a qui conviendra un
traitement général sur lequel je n'ai pa;à insister. Quant aux vérita-
bles inflammations chroniques de la glande, il n'est pas impossible
d'arriver à une curation. Ceini des symptômes qui exige la médication
le plus longtemps poursuivie est l'écoulement ; il sera bon d'en ins-
traire le malade dôs le début. Ce traitement sera à la fois local et

-genéral. Localement. la voie rectale sera surtout profitable; on pres-

lItusios ý,%nilcAtr ni CA.s
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erira des lavement@, laxatifs ou calmants, froids et chauds; des suppy
sitoires contenant de 25 à 50 centigramme@ d'onguent napoituiÇ
auquel on associera la belladone selon les cas, seront utilemer.:. emplo
yés. Par l'urèthre, les instillations trouveront leurs indications; le
titre des solutions et le nombre des gouttes varieront suivant l'inten-
sité des symptômes. A cette médication locale s'ajoutera avec aval-
tage une thérapeutique qui s'adressera à l'état général ; je ne puis vous
donner sur ce point que des indications sommaires. Selon l'état géni.
ral du malade, vous devrez ordonner soit les ferrugineux, soit une
médication antistrumeuse; les eaux minérales enfin vous offriront de
précieuses ressources. En terminant, je tiens encore à appeler votre
attention, autant pour le diagnostic que pour te traitement, sur la faci-
lité avec laquelle l'état mental des malades de cette sorte est impres-
sionné, et, chez ceux mêmeb qui auront de véritables lésions prostati-
ques, il ne sera pas superflu de chercher à calmer la surexcitation da
système nerveux.-Gazette médicale de Paris.

De l'ignipuncture dans l'hypertrophie des amygdales, sub8tl.
tuée à l'excision de ces glandes.-A côté de !'amygdalotomie, de ses
difficultés et de ses dangers d'hémorrhagie, on place depuis quelque
temps l'ignipuncture qui, pratiquée autrefois, puis abandonnée, a de
nouveau été proposée 'et pratiquée un grand nombre de fois avec suc-
cès par Cazin, Krishaber, etc.

L'opération doit se faire avec le thermo-cautère de Paquelin, au
moyen du spéculum buccal de Mathieu.

Le spéculum de la bouche consiste en un bracelet légèrement aplati
de haut en bas, plus large par conséquent que haut, s'introduisant à
frottement entre les incisives, et pré.-entant à sa partie inférieure un
prolongement destiné à déprimer la langue. Cet instrument, poussé
dans la bouche de l'enfant ou de l'adulte, est retenu par un cran en
relief plaoé à la partie supérieure, qui, lorsque les incisives supérieu-
res l'ont dépassé, le retient en arrière de celles-ci, sans que le malade
puisse s'en débarrasser. Enfin, au niveau de l'extrémité antérieure et
latérale de l'anneau, on visse un petit manche qu'un aide tient solide-
ment pendant l'opération ; de la sorte, la bouche est maintenue ouverte,
la langue est abaissée, et, pourvu que '.' tête soit solidement fixée, la
cautérisation est extrêmement, facile.

Pour pratiquer l'opération on fait asseoir le malade sur une chaise
en face de soi, les jambes entre les siennes. Un aide maintient la tête
solidement fixée, et on confie le manche du spéculum introduit dans la
bouche à un autre aide. La tête étant légèrement renversee en arrière,
les tonuilles viennent s'offrir a !a vue, fortement éclairées par la
lumière, que réfhlJit la surface argentée du spéculum. On porte aloi
au rouge sombre la pointe recourbee en crosse à son extrémité libre du
thermocautère, on porte l'instrument dans la bouche et on l'enfonce i
une profondeur d'environ un centimètre. On fait ainsi en moyenne
trois boutons sur chaque amygdale, et en général la guérison est obte-
nue au bout de trois ou quatre séances. fLites à cinq ou huit jours d'in-
tervalle. Après chaque séinee, il faut faire gargariser l'opéré avec un
peu d'eau de guim:iuve.

Il faut bien se souvenir, pendant l'opération, qu'il faut éviter la brO-
lire des pilliers, car cette hrùlure devient le siege d'une douleur
atroce.
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D'après le Dr Ricordeau, de Poitiers, qui a très eomplètemnent étu lié
le sujet, la thernio-cautéri.sation est préférable à l'amygdalotomie. mal-
gré sa lenteur apparente, et comme innocuité et comme résultat défi-
nitif.

La méthode ignée n'est pas douloureuse, malgré 1 effroi qu'elle déter-
mine ebez les petits malndes.

Le malade adulte s'y soumet de bonne gice. C'est surtout chez lui
qu'elle rendra ies plus grands services.

Pour opérer. la pointe du thernio cautère doit être au i ougc sombro
et ne pas dépasser ce degré de chaleur.

La pointe doit, à plubieur. ren ises, être enfbncée à tn centimbtre
envirou sur trois points de l'amygdale, et l'opération mi.onmeicée
tous les huit jours.

Cttte méthode aura certainement des écueils chez les nf:'ts indoci-
les; mais ede est appelée à de réels succès.-Paris méi a!.

Indications et contre-indications de la lithotritie rapide.-Con-
gres français de chirwgie.-Lvs indications et contre-indications d. la
lithotritie rapile, comliarees à celles de la taille, sont encore lc:a.
d'ètre tixees d'une inanière definiitive. M. le professenr Gtos est
revenu sur ce SUjet. avec sa coléitence péciale, et s'est attaché à
démontrer que les linites de la: lithotritie, trop restr.intes cn Aile-
magne, méritaient ait contiaire d'être étendues plus enicore qu'elles ne
le.sont aujourd'hui.

En effet, au dernier Congrès des thirurgiens allemz-ids, Koenig et
Kramer avaient soutenu que la taille de' ait être con-ilerée colie
opération <le choix. Uanniée préiedente, cet to opiion avait deji été
emi.e par VolkBmann, Bergnann et Petleusen, mai> ec chirurgiens on r,
depus, un peu re' enus sur leur declm ation. 'M. Guyon pense qu'iln noi
poturra plus guère, à l'avenir. songer a la taille périnéalc que dan- dS
cas exceptionnels, et chez les enf.ants et les jeunes gens, où elle e-t
d'une innoeulté parliculiore, mais, u'ine na; re gêaéérale, le débat
devra porter entre la taihe hyp *ga,-tu ique et la iÎthotritic rapide.

Au point de vue de la d ifieulte opéretoil e. de l'habileté nécesnire,
des dangrers mhérents l'état de la ve-sie et des i eits, de., ch.me.t, do
reridive, les deux opéi ations sont egales. Voici le-, ésulutat. obtenus
par M. Guyon depuis 1 Sur 6-48 opérés

L.thoi-ie ....... .......... 617 :av4e 34 morts ,nit 5,2 p. 100
Taille pérméal... ......... 12 - 5 - 41.6 p. (00
Taille hypogastrique...... 19 - 9 -- - 4, p. 1'0

Les statistiques empruntées à divers auteur,. quoi-ue un peu diffé&
rente. monlltrt encore la st)riolité de la lith tritie sur in d:'ille,
pui-que M. Iesnosréatusant tous le, cas de litho itieli rap,,ie plijaij1.
en 18'ý2, n'ava:i trouvé qu'une norî-t.ahlté -le 6,11 p. 1CI. et que M Tufi r,
procedanit de lt même niaeiire en 1S84 pour la tatille hiypogazique, a
Montré que la mortaiité était de 27 p. 100 et mêie (14> 15 p. 100. -i
l'on ne prenait que, les cas dans lesqjuels les calculs extraits étiient do
petit volume et nu dépassaient pas 30 grammes.
'Examinant les causes je la mort chez ses opérés de lithotritie, M.

Guyon trouve d'abord que l'nige élevé est un facteur important d ms
l'insuccès. Chez trois opérès'de 80 à S6 ans, morte le Popératin-•, les

35
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calculs étaient gros et nombreux, et peut-être le chloroforme a-t il été
potir quelque chose dans l'issue fatale; aussi vaudrait-il mieux,dans ut'
:ige très avancé, opérer sans chloroforme; mais, après 80 ans, la litho
tritie est de choix ; il en est de même de 60 à 80 ans, où toutes
les opérations sanglantes sont à redouter, et où l'on peut choisir alorg.
entre la lithotritie à sê:nces prolongées sous le chloroforme et le broie.
ment à courtes séances sans anesthésie.

Les calculs gros, de 4ý à 6 centimôtres, offrent aussi un certain danz
ger, puisque l'on compte dans cette catégorie 12 cas sur les 20 morts
annoncées par M. Guyon. En effet, les séances sont forcément prolon.
gées, parce que la dureté et le volume sont souvent connexes, et que
les calculs volumineux sont difficiles à saisir. Néanmoins M. Guyon
n'act-corde pas une grande importance à la longueur des séances; la
plus longue a été de une heure trente cinq minutes. la moyenne de
vngt-cinq minutes. Les dimensions extrêmes du calcul dur sont de 5
àl 5ý centim. la fitible consistance, due à la nature phosplatique de la
pierre, pourrait permettre de dépasser 6 centimètres.

C'est pour ces cas extrêmes que doivent se poser les indications de la
taille et de la lithotiitie, c'est-à dire lorsque les calcul-i sont nombreux
ou volumineux, et que in vessie présente un état particulièrement dou-
loureux. Quant à l'hypertrophie prostatique, elle ne met que bien
exceptionnellement obstacle à la pénétration des iustruments, et pour
les ,étrécissements infranchissables, on les incise on on les dilate sous
?c -loroforme. Du reste, si ces cas donnent des résultats moins bons
dans la lithotritie que pour les petits calculs, ils ne sont guère plus
favorables pour la taille. Il ne faut donc pas renoncer à la lithotritie
ponr les calculk de 5 à 6 centimètres, mais il ne faut la faire que si l'on.
ekt assu -é de pouvoir aisément exécuter les manouvres opèratoires et
(le les terminer complètement dans la même séance. Le point capital,

'et-st de veiller à ce que fantisepie vé,ieale soit parfaite ; on peut Ia
fitre aussi bien dans la lithotritie que dans la taille, et on a dans la
premiòre le traumatisme ci mains. L'état des reins n'est pas plus
grravé par une opération que par l'autre, non plus que celui de la

ves*ie ; lorsqu'il y a de la eyetite, celle-ci disparait généralement après
l<opérat io ne s'ggrave que très rarement; lorsqu'elle n'existe pas,
elle ne sui vient que dans des cas tout à fait exceptionnels.-Union
Médicale.

Cure raliciale des hernies épigastriques.-M TFRRIEi a fait quatre
opérations de hernie épigastrique qui démontrent que l'intervention
en<irurgicale est parfaitement indiquée -lans ces cas. On fait li cure
r:dicaile de ces hernies, comme de celles po'u- lesquelles Fopération este
classique.

Il croit donc qu'il est indiqué d'intervenir dans ces cas; il a vu cesser
les troubles digetifs, les accidents qui empêchaient les malades <le tr'-
vailler. Il a ci à traiter ainsi des hernies graisseuses, épiploïques-oa
intestina les.-Congrès (rancais de chirurgie.

-Chez les enfants, les altrctions abdominales amènent facilement
une hypérémie céêrébrale; il suffitde rappeler, par exemple, la fréquea0f
des attaques d'éclampsie dans les troubles aigus de la digestion.



L UNION MÉDIlCALE > i t ANAD.A

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Du massage appliqué à l'obstétrique et à la gynécologie, par M.
le Dr Léon PETIT.-Société de médecine pratique.-lo. Massage appliqué
.à l'obstétrique.-" Les manipulations extérieures, les frictions sur
l'abdomen dans le but de soulager les douleurs de l'enfantement et de
faciliter l'expulsion du fotus ont été pratiquées de tout temps. On les
retrouve indiquées par les auteurs les plus anciens. Il est presque
permis d'affirmer que ces manoeuvres sont contemporaines de l'accou-
chement lui-même. La première idée de l'homme en présence d'une
femme en travail a dû être de chercher à la soulager en pressant et en
frottant l'abdomen. Si vous avez le moindre doute à cet égard, reportez-
vous à l'ouvrage d'Engelmann, vous y verrez que chez les peuplades
indigènes de l'Amérique, au Mexique, à Siam, on pratique sur la femme
qui accouche, toutes sortes de manipulations, on cherche par tous les
moyens mécaniques à activer les fonctions naturelles. Or, comme les
croyances et les pratiques se retrouvent toujours les mêmes, à quelques
nuances près, chez tous les peuples à l'état primitif, il est très vraisem.
blable que ce n'est que grâce aux progrès de la civilisation et à une
connaissance plus exacte de la marche des accouchements, que l'homme
s'est décidé à rester inactif et à laisser, dans les cas normaux, la nature
faire son oeuvre toute seule.

" Cependant, parmi ces manoeuvres, quelques-unes ont survécu; elles
sont journellement employées et recommandées par les accoucheurs les
plus autorisés. On n'a pas eu besoin d'attendre que le massage fût érigé
en méthode pour connaître les manipulations auxquelles je fais allusion
ici. Quel est, par exemple, le médecin qui n'a pas frictionné le bas-
ventre d'une femme en couches, dans le but de réveiller les contractions
utérines, ou d'opérer la version par manoeuvres extérieures, ou bien
encore, pour faciliter la délivrance ou pour vaincre l'inertie de l'utérus,
cause si fréquente des hémorrhagies qui suivent l'accouchement?

Indications du massage dans les accouchements
" 1o. Pour réveiller les contractions utérines.
Ici l'auteur décrit l'accouchement par expression de Kristeller.
" 2o. Pour rectifier les positions vicieuses.
L'auteur raconte l'histoire de la version céphalique par manou-

vres externes, remise en bonneur par Wiegand au commencement de
ce siècle (1803).

" 3o. Pour faciliter la délivrance.
M. Petit expose la manipulation de (rédé.

4o. Enfin, après l'accouchement, pour vaincre l'inertie utérine.
"Toutes les sages-femmes connaissent cela : elles ne manquent

jamais de frictionner le ventre, avant de le bander, pour éviter les
tranchées et les hémorrhagies.

" Et puis c'est tout 1 On le voit, le massage obstétrical n'existe
pas en tant que méthode spéciale. "

2o. Massage appliqué à la gynécologie.--" C'est un empirique suédois,
Thure Brandt qui, le premier, en 1868, a appliqué le massage au trai-
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tement des affetiorns utérines. Tous les médecins qui se sont lanc4.
après lui, dans cette voie, n'ont fait qu'employer sa méthode, sans la
modifier sensiblement, :i ce n'est dans sa forme.

" Voici quels sont les trois procédés usités pour pratiquer ce
massage:

Massage externe-Il consiste en frictions et en pétrissage de la
paroi abdominale à travers laquelle on cherche -1 introduire profondé-
ment les doigts jusque dans le petit bassin. Des tapotements sur les
muscles de la région lombaire et du bassin suivis de la gymnastique de
ces mêmes groupes musculaires complotent ce premier procédé.

l ias>age, mixte.-On fait coucher la malade sur le dos, la têt
relevée, les muscles abdominaux dans le relâchement.

Le masseur se place à sa gaucho et introduit dans le vagin l'index
et le medius de la main gauche qui cherchent à élever et fixer la
matrice. En même temps, la main droite presse l'abdomen pour arriver
à pétrir et à comprimer uorgane qi sera alors saisi entre les deux
mains.

l 3o. Massage combiié (Méthode de Brandt).-Toutes ces manuvres
uti-o.vaginales sont pratiquées par deux médecins combinant leur
vigueur et leur habileté. "

A l'exemple du Dr Peterson, il faut repousser avec énergie ce mas-
sage à quaire mains qu'il considère comme dangereux et surtout comme
parfaitement inutile.

Il Répudions donc, sans hésiter, de semblables pratiques, à la fois'
inutiles. dangereuses et suspectes. Réservons le massage pour traiter
les atlections où il réussit mieux et plus vite que tout autre moyen thé-
rapeutique I Son champ d'action sera encore ti ès vaste 1 Et dans l'inté.
rêt d'une méthode qui vant beaucoup mieux que sa réputation, efthrçons-
nous de débarrasser le massage de toutes les exagérations malsnines
qui rappellent par trop ses débuts empiriques. cette tâche originelle.
que les médecins sérieux auront tant de peine à effacer. "-Journal
d'hygiène.

Hémorrhagies post-partuii, par R. et F. BRtNs.-Les hémorrha-
gies peuvent être divisees en trois phases ou degres marqués par la dimi-
nution gruaduelle des fonctions réflexes.

Le triitement du premier degré consiste dans la contraction utérine;
2elever le moral de la malade ou exciter les nerfs périphériques en met-
tant l'enfant au sein. en appliquant tout à coup le froid sur P'abdomen
ou en appiquant sépaiément ou alternativement le froid et le chaudà,
l'intérieur de I utérus. La formule suivante a donné les meilleurs résul-.
tats:

Extrait liquide d'ergot, xx à xxx gouttes.
Teinture de digitale au 1/Se, xx gouttes.
Teinture de quinine au l/6Ue, 4 gramn.
Teinture de cinnamome, 2 gramm.

Cette dose peut être répétée plusieurs fois.
Dans le second degre, 1a compression directe de Putérus sera préfér*

à l'action des oeytociques.
Biarnes conseimle de ia pratiquer d'après le procédé de G. Hamilio>

(Edtnb. X/ed. Journ. 1861) : On introduit les doigts d'une main darák
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vagin, derrière l'utérus, puis avec l'autre main, placée en dehors, on
presse fortement l'utérus contre la main placée dans le vagin. La cavité
est ainsi fermée par l'aplatissement de la paroi antérieure contre la pos-
térieuro.

Au troisième degré, le procédé le plus scientifique, celui que les ex-
périences de Radford, de ]Robert Barnes et Mackenzie font recomman-
der plus particulièrement à l'attention des accoucheurs, c'est la faradi-
sation. En dernier lieu, si l'utérus refuse de se contracter, si la fonction
diastaltique est absente. recourir aux agents qui produisent une corru-
gation de la paroi interne de l'utérus et ferment ainsi les orifices de
l'utérus. Deux styptiques méritent la préférence: l'iode et le fer.

Voici les formules :

Teinture d'iode iodurée. 60 gr.
Eau ............. . ....... 240 -

.. s. a. -Il ne doit pas y avoir de précipitation d'iode, et la liqueur
sera parfaitement claire si on a eu le soin d'ajouter q. s. d'iodure de po.
tassium.

Le styptique forreux se prépare avec

Chlorure ferrique solide. 30 gr.
anu...... ............. 300

-Da:
Perchlorure de fer liquide 45 gr.
Eau. ................. 255 "

Avant d'injecter l'un de ces liquides dans la cavité utérine, s'assurer
qu'il ne reste aucun débris placentaire, et injecter d'abord de l'eau chaude
pour se débarrasser les caillots ct du sang qui gêneraient l'action topique
des coagulants.--.Gaz. de gynécologie.

Mammite chronique et squirrhe du seii.-Clinique de M. VER-
NEUIL à l'hôpital de la Pitié.-Jo vous ai souvent parlé de ce qu'on
entend par signes pathognomoniques. Ces signes, comme vous le savez,
seont très précieux, bien que l'on répète souvent que l'on doit s'en mé-
fier parce que peu d'entre eux sont réellement pathognomoniques.
Ceux qui ne le sont pas d'une façon certaine, c'est-:i-dire ceux qui ne
traduisent pas les lésions morbides vraies, n'en sont pas moins inté-
'ressants à étudier.

En effet, il y a quelque temps, une femme entrait dans notre service,
a la suite de couches, pour un énorme abcès de la mamelle droite; un
premier drainage avait été fait en ville, mais il était insuffl-ant; il y
avait une mammite telle que nous dùmes drainer à notre tour la ma-
melle, de part en part pont' ainsi dire. Sous l'influence de ce traite-
ment, la malade allait mieux, lorsqu'un.jour elle se plaignit de douleurs,
d'élsnCements dans l'autre sein, surtout au niveau du mamelon. Traité
a temps par des onctions avec l'onguent napolitain et par des cata-
*lasmes, cette nouvelle mammite fut enrayée, douleur et rougeur dis-
pArurent sans qu'il fût nécessaire de recourir à aucune incision, et la
malade put quitter l'hôpital à peu près rétablie. Cependant aujourd'hui
4le est rentrée daas nos salles, se plaignant à nouveau de ce même
Min gauche qui avait été atteint secondairement, ou mieux qui avait
été menacé de phlegmon comme le sein du côté opposé.
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En l'examinant, nous n'avons pas été peu surpris de constater l'exi.
tence, dans le point menacé de phlegmon, d'une plaque dure rerouverte
d'un tégument analogue à ce que l'on désigne sous le nom de peau d'O.
range, c'est-à-dire de ce signe considéré comme absolument patho-
gnomonique du squirrhe ou cancer du sein. C'est :au point que je disais
aux personnes qui se trouvaient auprés de son lit, que si cette femme
nous était arrivée d'urnblée à l'hôpital, sans que nous ayons eu à lui
donner antérieurement des soins pour un commencement de phlegmon
de la mamelle, je diagnostiquerms immédiatement, sans hé,itation, un
quirrhe du sein, tands que nous nous trouvions très probablement en

face d'un foyer circonscrit <le nmammite chronique, représentée par
une plaque d'induration et que la malade nous paraissait appelèe à
guérir par les antiphlogistiques, les jésolutifs, etc. J'ajoutui néanmoin3
cette réserve: à moins cependant que cette plaque ne soit réellement
le signe pathognonionique d'une induration de mauvaise nature.

On a, vous le savez, accusé les traumatismes, eu général, de déter-
miner dans certains cas. la production de tumeurs néophuiques. Le
fhit est hors de doute. Or nous avons en ce moment, dans nos salles,
une autre femme qui tst venue ic.us consulter pour une induration de
la mamelle droite, induration circonscrite survenue à la suite d'une
contusion remontant seulement à six semaines. Il s'agit chez elle d'un
squirrhe à marche rapide, développé à la suite d'un traumnatisme, et
j'ai soin d'ajouter que dejà antérieurement, cette même femme pré
sentait dans l'autre sein une tumeur squirrheue dont le début remon.
tait à six mois. Si donc l'otigine traumatique des sarcomes est fi
quente, pourquoi n'en serait-il pas de même des abrés, c'est-à-dire
pourquoi ceux-ci ne seraient-ils pas le point le départ d'une tumeur
cancéreuse ? Le fait existe, il est connu, et 'il n'est pas trés commun,
il n'est. pas non plus extrêmement rare. Vous connaissez aussi d'ail-
leurs la dégénérescence épithéliale survenant à la suite d'un cautère,

.En résumé, et pour etn revenir à notre première malade, notre dia.
gnostic fut donc: ou nimmite chronique avec aspect squirrheux de la
mamelle, ou bien squirrhe à marche rapide, développe dans un foyer
inflammatoire de date récente.

- Lorsque je nie trouve en présence d'un adénome de la mamelle,
j'interviens chirurgicalcment lorsque je puis enlever le néoplasme
dans sa totalité, parce que l'adénome du sein est une affection qui n
se générali>e pas. J'ai ainsi un certain nombre d'exemples de guérison
parfaite. J'agis de la même façon pour les é)ithéliomas du sein, que
j'opére très largement lorique l'étendue du mal me permet de franchir
la zone suspecte, et j'obtiens amsi des survies de très longue durée.
équivalant pre.que A des guérisons.

Il n'en est pas de même, vous le savez, des tumeurs fibrokystiques,
dont la tendance est la récidive, ceci soit dit en passant.

Chez une de nos malades, atteinte d'une tumeur adéno-épithéliale de
la mamelle, c'est-à-dire d'une de ces affections qui restent longtemps)
circonscrites avant de se généraliser, nous interviendrons également-
car, si, par une opération, nous pouvons dépasser la zone suspecte,
nous avons toute chance d'obtenir la guérison. Dans tous les cas, nOmP
tenterons une première opération exploratrice qui nous permettù de
voir jusqu'où s'étend la tumeur, de nous rendre compte si elle a·de
racines trop profondes.; et si nous pouvons enlever toite la partie n
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plssiée et la dépasser même, nous le ferons immédiatement et d'autant
plis volontiers que nous avons affaire à une femme jeune, robuste,
jouissant encore d'un état général bon, nous donnant, par suite, toute
éepérance d'un succès, sinon définitif, au moins de longue durée.-
Gaz. des hôpitaux.

Des interventions chirurgicales dans les suppurations péri-uté-
rines.-Clinique de M. T.RRILLON à la Salpétrière. (l)-t o diagnostin
de la suppuration établi, que vous reste-t il à faire ? Plusieurs points
sont à discuter. En premier lieu, nous devons nous demander où il faut
inciser. Bien que cette question soit un peu délicate à résoudre, il
existe néanmoins des données générales. En effet, la logique absoltre
veut qu'on ouvre un abcès dans le point ou il proémine le plus et dans
l'endroit le plus déclive. Malheureusement il y a beaucoup d'exceptions
à cette règle générale : aussi crois je vous (onner un bon conseil en
vous disantde n'incier par le vagin que le plus rarement possible. Oà
doit on donc arriver ? Au niveau de la paroi abdominale, en deux on-
droits: ou bien parallèlementà l'arcade de Fallope et très près de cette
arcade, afin de ne pas tomber sur le péritoine, ou bien, et cela surtout
à propos de l'hématocèle, au niveau de la ligature de l'iliaque externe,
de manière à arriver indirectement sur le foyer. Quand, au contraire,
la proéminence est du côté du vagin, il faut toujours se rapprocher le
plus près possible du col de l'utérus.

Et maintenant, comment faut il procéder ? De deux manières: lente-
ment ou rapidement. Ouvrir à l'aide de la pâte de Vienne, est un moyen
qu'on a employé pendant fort longtemps, mais que je vous conseille d'a.
bandonner parce qu'il fait perdre du temps. Parmi les procédés rapi ies
nons en avons deux principaux: l'un qui <'onsisto à se servirdu therino-
cautère et l'autre du bistouri. Pour ma part, avec les antiseptiques et
les moyens d'arrêter les hémorrhagies que nous possédons, je préflre au
premier instrument, qui a l'inconvénient de produire des eschares, le
le second qui me permet de voir plan par plan ce que je ftis et d'endor-
mir moins profondement ma malade. Comment devons-nous donc flire
l'incision au bistouri? La première condition à remplir, c'est d'être d'une
propreté minutieuse. En effet. avant que d'ouvrir une collection puru-
lento considérable, vous devez savonner la peau et la laver avec la liqueur
de Van Swieten. Cela fait, vous inciserez méthodiquement la peau. le
tissu cellulaire sous-cutané, l'aponévrose profonde; à moins que vous no
tombiez sur une de ces parois épaisses comme le doigt, vous déchirerez
les tissus avec la sonde. Très souvent, vous allez avec d'autant plus d'hé-
sitation que vous avancez, parce que vous ne savez pas si vous êtes dans
la bonne direction. Eh bien, voulez-vous niettre rapidement un terme à
tous vos embarras ? Ayez toujours un trocart auprès de vous afin de faire
'ue ponction avant d'ouvrir. Le foyer purulent bien reconnu, fendez
largement afin que si vous tombez sur une poche anfractueuse, remplie
de bides, de diverticulum, vous ne votîs exposiez pas, en oubliant de
laver une de ces parties, à avoir des accidents terribles,
1 Que nous reste-t il alors à faire ? Ici, tous les auteurs ne sont paq d'ac-
cord entre eux. Lister, par exemple, admet le drainage, mais repousse
le lavage. C'est une mauvaise pratique, la grande question étant de laver

<) Suite et fin.-Voir la livraison précédente.
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, dutrance, de façon à enlever le pu& dans sa totalité. Quant à moi, dû
les opérations de ce genre, je lave toujours, soit avec de l'eau phéniqu4
soit avec la liqueur de Van Swieten, soit même encore avec do l'eau sim.
plement bouillie, La poche bien nettoyée, il s'agit d'établir notre drai,
nrgo. Or, ici encore. plusi tirs précautions sont à prendre. D'abord il
ne faut se servir que de drains gros comme le doigt; ensuite, on doit
rejewr les tubes perforés sur toute leur longeur, parte qu'on les retirait
vous écorcherez les boumgeons charnus qui ont pénétré dans les trous;
pei. il est préférable de mettre deux drains au lieu d'un seul; enfin,
detière piécaution Zur laquelle j'ai vu insister Lister : il est néreessaire
que voub vous arrangiez de manière à ce que vos tubes, dont l'un doit
s e plus court que l'autie, ne viennent pas presser sur le fond do le

poche. à cause de Peschare qui pourrait en résulter. Ceci fait, saupoudres
votr e pluie d'iodoforme ou d'une substance antiseptique queleonque. et
recuvr-la d'un pansement exti meinent large afn que votre malade
ne >oit pas souillée par le liquide qui va s'écouler en assez grande abon..
dance pendant les quarante huit premières heures.

Jusqu'ici je ne vous ai parlé que de l'ouverture de ces abcès par l'ab
donen; occupons-nous maintenant un peu de voir comment on pourra
agii du côté du vagin. C'est dans ces cns surtout que les médecins timo.
2és z&bandornent leurs malades avec tous les inconvénients d'un ab!èa
cliinonique, bieni que cependant rien ne soit plus facile que d'intervenir.
C<on.nent faut-il donc 'y prendi e ? Après avoir introduit unspéculum
vous f aites d'abord une ponetion aveu un trocart fn et ensuite une inci.
sioi avec le bistouri. Le pus écoulé, lavez la poche, mettez un ou deux
di-ii munis chacun d'us fil qui pendra au dehors de la vulve, et rom-
ph>z le vagin d'une 6ubstant e antisoptique en quantité suffisante pour
ne las l'oblitérer comtplèteme nt.

Quant à faire du drainage de part en part, cette question est à pou
pi è: 1 ésolue aujourd'hui par la reponse suivante: "En général, ou peut
se dlispenser de fhire un drainage aussi complet."

L'qperationî achevée, combien de temps votre plaie mettra-t-elle àgué-'
rhi ? Géniéalenenit de vingt à trente jours, quelle que soit Pétendue du
foyer. Ainsi, il y a vingt-cinq jours, appelé auprès d'une jeune femme
qui avait dupuis deux mois et demi des phénomènes de suppuration,aj'a
fait une incision au-dessus de l'arcade de Fallope, sculpté la poche et
retùié deux litres et demi do liquide. Eh bien, aujourd'hui, ma malade
est à peu près guérie

Pour terminer, je n'ai plus qu'un mot à ajouter. Vous devrez employer
celte methode, non svuk ment dans les cas de suppurations profondes,
mais aussi lorsque le foyer s'est ouvert soit du cêté du vagin, soit du
côté du rectum, ou bien du côté de l'Psadomeni. En présence d'une fistule,
n'hésitez donc pas à ouvrir ce trajet, à le racler, à le laver, car très soi-
vent vos efforts se ont écompeinsés par la guéi ison de votre malade.-
Praticienî.

Nouveaux médicaments utérins.-Le docteur HENRI HUCHARD
néecin de l'hôpital Biehat,a appelé l'attention des praticiens, au com
me« vmenst de cette année, sur trois médiraments déjà connus en Am&
rique et qui, sans éti e très actifs, peuvent reudre de vrais services on
thér'peutique gynécologrique.

Rydrastis canadensis.-1D'après le docteur L. Fellner (de V.ienide)
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Vextrait do cette plante, originaire d'Amerique, agit très énergiquo.
ment sur l'appareil cardio-vasculaire, Iiitestiti et l'utérus du chien.-
injecté à doses non toxiques (0,50 à 1 gr.), les contractions du cSur

.alentissenat, mais à dose plus forte elles dovionnent arythmiques
et peuvent même s'arrêter. En même temps l'intestin passe par des
alternatives de rougeur et de pâl.ur qui correcpondent aux périodes
d'abaissement ou d'élévation de la pression sanguine. Enfin, on a
constaté simultanément des contractions très évidentes dans les vais-
seaux et les muscles de Putérus.

C'est done un agent vasculaire, et son action thérapeutique se
déduit de ses effets physiologiques, et c'est ainsi qu'à la dose quoti.
dienne de6 gouttes d'extrait fluide d'hydrastis cainadensis, prises en
trois fois, le docteur Schatz (de Rostockî, a pu agir tròs faorabtement
contre les méirorrhagies dues à des myomes uterins, à des affections
diverses de Puitrus, contre les métrorrhagies pnerpérales, ou les
ménorrhagies des jeunes filles, qui avaient rèsisté à 'emploi de Pergot
de seigle,
. La durée des périodes menstruelles est abrégée et J'éoulement

moins abondant.
Ces résultats si pratiques viennent d'être confirmés par les recher-

ches récentes de Mendes de Léon qui, dans quarante cas, a pu consta-
ter de la façon la plus formelle la diminution des congestions utèro-
ovariennes, à la dose de 15 à 20 gouttes de teinturo administrées qua-
tre fois par jour pendant les qumze jours qui prêcèdent les règles, et
parfois aussi pendant toute la période mnternenstruelle.

Le docteur Huchard conclut, d'après les expériences faites dans son
service d'hôpital, que ce médicament mérite de prendre une place très
honorable à côté de l'ergot do seigle.

Viburnun pruniflum.-Cette plante connue sous le nom de Black Hato
aux Etats-Unis, fournit un extrait à forte odeur de valériane qui agit
Atitre de sédatif utérin. Les médevins anglais et uméricains, le docteur

. Wilson, de Liverpool, entre autres, en ont vanté outre mesure les pro-
priétés anti abortives et, anti-dysménorrhéiques. iuchard n'est pas
aussi affirmatif, mais il en a cependant retiré do bons résultats en Pas-
sociant à la Piscidia erythrina douée, comme on le sait, de propriétés
antalgiques.-Voici la formule qu'il recommande:

Teinture de piscidia erythrina. ........... i â M 10 gr.
- de viburnum prunifolium........ .

Prendre 20 gouttes, 4 à 5 fois par jour.
Quant à I extrait mou de viburnum. prunifolium, c'est à la dose de

10 à 20 centigrammes par jour qu'il doit être administré pour enrayer
le travail d'avortement.

Gossypium. hterbaccumn.-La racine du cotonnier, cultivée en Egypte,
en Asie et aux Etats-Unis du Sud, a été expérimentée et étudiée par
Prochownik (de Rambourg). Sa place serait à côté de Phydrastis
anadensis. Cest un puissant emménagogue, plus énergique et plus

sûr que le seigle ergoté.
L'extrait fluide administré à la dose de deux cuillerées à café deux

à trois fois par jour, réussit très bien dans Paménorrhée et dans la dys.
ménorrhée, et l'emploi peut, parait-il, en être prolongé sans incon-
vatient. -Gazette de gynécologie.
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Enploi de 1'Iodol en gynécologie.-L'iodol 04 14 AzU est destiiâ,
dit-on, a remplacer l'iodoforme. Jécouvert l'année dernière, à Rome,
dans le laboratoire dit professeur Conizzaro, il aété essayé à la eliniqu.
chirurgicale du docteur Gaetano Mazzoni, qui a pronostiqué aussitôt
un brilant avenir à ce médicament.

L'iodol n'a pas d'odeur désagréable et n'est pas toxique, il jouit di
propriétés antiseptiques puissantes, anesthésie le point d'appliction e
favorise la cicatrisation des plaies.

Il est presque insoluble dans l'eau (1: 5000), mais très soluble dans
l'alcool (1 ; 3,) dans l'éther, le chloroforme, l'acide phénique, la glycë.
rine. Son prix est relativement assez élevé, 250 francs le kilo. P.
Méniére l'emploie depuis quelque temps à la clinique de la rue d
Grands Augustins, en solution dans la glycérine atcoolit.ee dans le
proportions suivantes :

1o1ol .......................... ... . ............ ,.........
G lycérine.................................. ..................... 15
A lcool ....................... ................................... 30

Jusqu'à présent, les métrites granuleuses et ulcereuses du col ont
été seules traitées par ce mélange qui amône rapidement la cicatrisa.
tion.

Quelques résultats très favorables viennent d'être également consta.
tés dans plusieurs cas de vultei mucipare, affection fréquente chez le
jeunes lymphatiques, et eessivement rebelle à tous les moyens
locaux.-Gazette de gynécologie.

Traitement de l'aménorrhée chlorotique, par le Dr M am .-
l'analogie des proptiétés chimiques du manganèse avec celles du fer,a
porté les thérapeuti.stes à admettre l'analogie des propriétés mnédicina-'
les. La constatation de la présence simultanée <le ces métaux dans le
sang et de leur diminution réciproque chez les anérniq -es, vient d'ail
leurs à l'appui de cette hypothò.se. Suivant moi, toutefois, ces deux
métaux ne doivent pas òtre puacés sur la même ligne et, d'aprôs ues
observations, le manganòse doit étre préféré dans le cas d'aménorrhe
d'origine ehlorotique ou anémique. Le bioxyde de manganése est le
composé auquel jaccorde ha prééminence; je l'associe à une petite
quantité d'aloès et l'admini>tre réguliòrement truis fois par jour, sui-
vant la formule suivante

Bioxyde de manganèse ........ grain.
Aloès socotrin......... ........ ..... . .................... a grain.
Savon médicinal............ ..... ....... ..... ........ Q. S.

F. s. a. 50 pilules.-Une à deux pilules une heure avant chaque
iepas.-Gazele de gynécologie.

Traitement de la coqueluche, par le Dr M.-Chaque jour on
fait faire à renfant quatre inhalations d'une solution phédiiquée à 1 p.
100, ou d'une solution de benzoate de soude à 5 p. 100. A 1intérieur,
on adminietre dans du lait, toutes les deux heures, une do-e qui varie,
selon l'âge, de l'une des deux poudres suivantes: Chlorhydrate eà
tannate de quinine, mélangé à du benzonte de soude et à du sucre blane-
Le tannate est le sel de quinine le plus facile à administrer aux enfants.
-- Union médicale.
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PÆWIATRIE.

Modes pathogéniques, formes et traitement de la péritonite
tuberculeuse des eifaitts.- -.a péritonite tuberculeuse des enfants
présente certains traits partieuliere, qu'il est utile de cotnaîti e, quand
on veut porter unr) pronostic exact. Elle est, en général, plue bénigne
que chez l'adulte. Elle donne grande prise à la thérapeutique; ceet
là encore un point qui intéresse le praticien.

A propos de plusieurs eus de péritonite tuberculeuse qui se aont
.rencontrés dan son service de l'hôpital des Enfants, M. le professeur
Grancher mettait récemment en lumière les différents modes pathogé-
niques de cette maladie, traçant ainsi un des chapitres de l'histoire
encore si nouvelle des portes d'entrée de la tuberculose dans l'orga.
mîsme.

Nous détacherons pour nos lecteurs quelques uns des atperçus que le
professeur de clinique (les maladies infantiles répand dans son ensoe.
gnement de jour en jour plus goûté.

. Dans l'une des observations citées par I. Grancher, il s'agissait
d'une fillette de treize ans qui était entrée une première fois à l'hôpital,
ayant dans la région sous-hépatique une tumeur assez volumineuse
pour faire songer à un kyste hydatique, en méme temps qu'elle accu-
sait un peu de diarrhée et une toux légère. Après trois semaines de
soins l'enfant sortait tròs améliorée, mais pour rentrer six mois plus
tard avec des signcs de cachexie véritable, les téguments décolorés et
infiltrés, sans qu'il existit d'albumine, et une leucocytose accentuée.
-Quelques semaines de traitement convenable ont encore produit dans
l'état de la malade une amélioration équivalente à une résurrection.
ILenfant a retrouvé de la force, refait du sang et des muscles, ses voies
digestives fonctionnent réguiiòremoîjt. Cependant, on ne peut la dire
guérie, car le ventre est demeuré tendu et légèrement douloureux au
niveau du flane droit: là où existait la tumeur constatée pendant son
premier séjour à l'hôpital, la palpation décòle encore une rénitence
diffuse, un défaut de souplesse ; cn ce point persiste probablement la
lésion abdominale, cause profonde des accidents qui ont à deux repri-
ses alité l'enfant. En outre l'examen stéthoscopique du thorax permet
de constater l'existence d'une pleurésie droite en voie <le disparition.

Un petit garçon à peu près du même âge a présenté un tableau cli-
nique à peu près identique. Il entra une première fois à l'hôpital
pour une maladie du ventre, qui, dit-il, était gros et douloureux. En
trois semaines, il estguéri. Mais, quelques mois après, il revient ayant
de la diarrhée, avec un ventre tendu, assez dur, douloureux en un point
l'imité: Ce point auquel l'enfant porte invariablement la main chaque
fois qu'on lui demande où il soufire, correspond à l'union du côlon
nlendant et du elon transverse. A ce niveau existe une intumescence
qui est le siège d'élancements et le point de départ de coliques irra-
diées. L'examen stéthoseopique du poumon droit montre que la sono-
rité, les vibrations vocales, l'intensité du murmure respiiatoire sont
diminués dans toute la hauteur, surtout à la base, sans qu'il y ait
râles, ni souffle. Le poumon et la plèvre sont donc vraisemblableme nt
le siège de lésions peu profondes mais diffuses. Le poumon gauche
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est absolument sain, de même que le côté gauche du ventre n'est le
siège d'aucun phénomène insolite; cet enfant semble n'être mahde
que par une moitié do son corps. Son état général est meilleur que
celui de la petite fille citée plus haut ; il n'a pas comme elle une leu.
cocytoe dont on ne peut trouver l'explication dans une hyperplasie de
li rate ou dos ganglions, et qui n'a pas été signtlée jusqu'ici comnme
nue conséquence de lentéro-péritoniite chroniquo.

Car c'est bien d'une péritonite tuberculeuse chronique, ayant en
pour point de départ une typhlo vôlite tuberculeuse et ayant secondai.
rement déterminé une tuberculose pleurale ou plenro-pulmomdre, qu'il
s'agit chez les doux enfttï dont nous vcnons de tracer l'évolutinn,
chez tous doux d'allure bénigne et curable de façon plus ou moins défi.
nitivo.

En regard de ces deux cas se place celui d'une petite fille de deux
ans et demi, qui, vers le 1er avril, présenta de l'aniaigrissement, des
douleurs abdomuinale:, de lit constipation et de l'anorexie. Elle entre
à l'hôpital avec un ventre énorme, la palpation pormet de percevoir
des crépitations péritonéèales. Ses pomnion. parainent sauts l'neoul.
tation. Apt io% huit jours d'un ti aiteinelat approprié, une amélioration
évidente s produi:it, le ventre devenait moins douloureux et moins
dur. Mais l'enfant prend la rougeole, puis la diphthérie et meurt.

L'autopsie montre une tubereulisation péritonale générali'ée. Les
muscles même de la paroi abdominale sonit infiltrés de tubercules.
L'ép 1iploon est rétracté en masse. Les intestins sont agglutinés, leurs
tuniquses amineies . on trouve des granulations sur Jeur surlhee externe,
mais pas d'altération., de la muqueuse. Il existe des tubercules à la
surface du foie et de la rate, niais non dans lent parenchyme. En
revanche, le., poumons contenaient des tuboreules trop disZéminés
pour qu'ils eus>ent pu se révéler par des signes stéthoscopiques, et plu-

ieurs ganghons bronchiques étaient caséeux. Dans ce troisième cas,
il est permis de penser que la tuberculose est passée de la cage thora-
4ique dans la cavité péritonéale, puisque lit nqueulse intestinale était
saine.

La thôse de notre distingué collègue, M. Bouhla»d, sur' la tuberculose
pleuro-pérituon-le (1885j nous fournit un exemple tròs net de ce mode
d'envahi'ssement secondaire du péritoine par une tuberculose primitive-
ment pleuro-pulnonaire. Un homme arrive a 'bòpital avec une pieu-
résie qu'il attribue à un r'efroidi>semenit, trois sein dines après il sort,
sans que la résolution de cette pleurésie 'Oit complote. Il revient
deux niois après mourir et à l'autopsie un trouve au sommet du poumon
un bloc de tubercules caséeux, dans le reste de l'organe, des tubercules
niliaires, un seimis de tubercules couvre la plèvre pariétale et Visce-
rate; le péritoine sous-di:iphagnatique en est couvert aussi.

Par contre, dans une observation eitée par M. Btucquoy, ià Pautopsie
d'une jeune fille de 18 ans enlevée en pou de temps par une péritonlite
tuberculeuse, on trouva les poumons et les pIèvres indemnes, mais
les deux ovaires étaient tuberculeux, l'un d'eux complètement Ca-
séifié.

De l'examen comparatif de ces différents faits se dégage la notion des
divers processus qui président à l'apparition do la péritonite tubercu-
leuse. Une cavité séreuse close de toutes parts comme le péritoine
ne peut être envahie par les bacilles tuberculeux. que s'ils y sont appor-
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tUs du dehors par effraction ou s'ils y sont amenés par les voies circu-
latoires sanguines ou lymphatiques.

Il. La pénétration de bacilles venus du dehors pourrait être admise
en cas de ponction du péritoine avec un trocart infecté; mais c'est lA
une vue théorique. La science ne nous a fait connaître aucun exem-
ple de ce mode d'infection.

Par contre, trois voies différentes sont mises en lumière par l'obser
vation Clinique.

La première est la voie intestinale. Il est un point du tube digestif
qui, par sa configuration anatomique, oblige en quelque sorto le conte-
nu de l'intestin A stagner plus longtemps; c'est le coude droit du
côlon; c'est on ce point que s'accuîmulenît souvent les matières fécales
et l'obstruction entraîne l'apparition d'ne typhlo côlite attestée par
des douleurs coliques, des nausées ou des vomissements. Que dans les
aliments, lait ou viande, se trouvent des germes tuberculeux, béjour-
nant plus facilement en ce point, ils provoquent dus ulcérations de la
muqueuse (entérite tuberculeuse) qui devient le point de départ d'un
engouement par paralysio de la musculeuse; puis la séreuse s'en-
gamme, soit par simple voisinage, soit plus habituellement par exten-
sion du processus tuberculeux. Cette typhlo-côlite tuberculeuse avec
péritonite loealisée donne lieu à une tumeur remarquable par son
@ige constant au dessous du foie et au niveau du coude droit du côlon.
Un trailement approprié fait cesser l'engouement typhlo côlite et
enraye l'inflammation péritonéale; tout parait rentrer dans l'ordre
ju:qu'à ce que les mnimes accidents se renouvellent pour disparaître
encore.

Il se peut aussi que la propagation (les bacilles se fasse par les voies
lymphatiques à travers le duaphragne, de la téreuîse péritonéale à la
séreuse pleurale, et voici la forme péritonéo-pleurale constituée

1.e mode inverse n'est pas moins unet; tuberculi.'ation pulmonaire,
puis pleurale et plus ou moins longtemps après péritonéale, telle est
la for'e pleuro péritoneale. Le pl.s souvent toute phthisie se termine
par la dissémination des bacilles dans les autres séreu'es parIs voies
lymphatiques et par les principaux viscères par la voie sanguine; on
a plus d'une fois constaté des bacilles dans le sang des tuberculeux;
les ba<illes sont des mierobes immobiles, mais ils peuvent être pris et
entrainés par des globules blancs mème sous leur fbrme bacillaire, on
plus facilement encore sous leur foi me sporulaire.

Enfin l'observation de M. Bucquoy est un exemple de la propagation
de la tuberculose au péritoine par la voie génitaie (métrite, ovarite
tuberculeuses)., t elle e:t loin d étre rare. M. Brouardel a fait connaî-
tre, il y a déjà longtenp;, son histoire.

Enfin on peut clier un cas do M. Lannelongue où une péritonite
tuberculeuse localisée à la fosse illaque eut pour point de départ une
coxalgie tuberculeuse.

Chacun des modes pathogérniquîes que nous venons d'indiquer com
mande teit une symptomatologie speciale? Les symptômes cliniques
sont-ils paralléies aux causes? Oui et non.

S'il est vrai que les pr.miers symptômes en date puissent être dans
un cas la diarrhée ou la constipation, la douleur et la tumeur de la
région typhlo-colique, que dans un autre les phénomònes péritoniti-
ques aient été précedés par des signes d'une inflammation pleurale ou
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snt 1-pulmonair,-ou dans d'autres cas enfin par des troitrIfU dans la sphère
génitale,-il est vrai aussi que des circonstances indépendantes du pro.
cessus pathogén'que peuvent venir modifier le tableau clinique.

Que les tubermules se soient agglomérés sdr le tronc de la veine
porte ou un grar.d nombre de rameaux des veifnes mésaraïques, voilà
une ascite constituée. D'abou.lance faible ou moyenne. elle n'entrave
paa le diagnostic; mais si elle est très abondante, e'omme dans un cas
cité par Hemoy, où la ponction évacua a plusieurs reprises 10 à 14
litres de liquide, on peut chez un adulte se demander si la cause n'en
est pas une cirrhose hépatique. Quand le malade est un enfant, cette
idée est à écarter. D'ailleurs la ponction une fois faite, l'exploration
méthodique de l'abdomen rend le diagnostic plus facile.

La présence des tuberculcs le long des canaux biliaires avait déter-
miné un peu d'ictòre avec décoloration de., selles dans un cas vu par
M. Grancher.

La compression des troncs nerveux dlu bassin par les exsudats peri-
tonitiques rendait compte de la sciatique double, qui a été signalée par
Choniel, Louis, (thése de Petrasu).

L'inverse de la forme ascitique avec saillie énorme du ventre, c'est
lo cas où celui-ci est plat et même excavé en bateau par suite de la
sclérose et de la retraction du mésentore et de l'épiploon.

Telles sont les principales difficultés qui peuvent obscurcir le dia.
guostic de la péritonite tubticuleuse et dont il est bon que le clinicien
ait le souvenir.prémt.

Le pronostie de la péritonite tuberculeuse est très diversement
apprécié par les auteurâ : il en est qui le déclarent fatal dans un temps
rapproché; d'amîîre.i le croient plus bénin, d'autres enfin affirment la
curabilité possible et même peu exceptionnelle.

Cette divergence s'expliqne peut-ètre par une insuffisante distinc-
tion entre les divers processus pathogéniqu.ee

Si le péritoine n'est atteint par la tuberculose que consécutivement à
l'infection générale de l'économie, a coup sûr le pronostic est des plus
sombres. S'il l'est consécutivement a la typhlo.côlite tuberculeuse et
partiel lenien t, et c'est peut-être le cas le Alus fréquent chez les enfants,
le pronostic est beaucoup plus bénin et l'on peut espérer une guérison
plus ou moins durable.

La carabilité de la péritonite tuberculeuse est incontestable. Spencer
Wells ouvre le ventre d'une femme a lau selle il croyait enlever un
kyste. Il constate une peritonite tubereuui qse. lave soigneusement la
cavité et referme le ventre. La femme guérit complètement. M.
Bucquoy a cité plusieurs cas de guérison complète; une femme a pi
se marier, avoir des enfants et demeurer guérie. M. Granchmer a vu
guérir parfaitement dans le service de M. f3lachez une jeune fille qui
avait une péritonite avec ascite, dont la nature tuberculeuse était
attiestée par la sublmatité et les craquements d'un sommet pulmo-
nuire.

Il ne faut jamais oublier que le tubercule est, comme l'ont démon-
tré les premiers travaux de M. Granacher, une néoplasie à tendance à la
fois fibreuse et casécuse. Cette notion precictuse est venue corriger celle
qui avait conduit Laénnce à un fâcheux scepticisme au point de vue de
la curabilité et du traitement de la phthisie; Laénncc n'avait vu que le'
processus de caséification. Maintenant qu'il est avéré que les tubercules'
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ont le plus soûe &74tail contraire, une tendance à évoluer dans le sens
fibreux, à provoquer autour d'eux dans les tissus une réaction inflam
matoire chronique destinée à les enkyster et à opposer une barrière à
leur extension, nous ne devons jamais désespérer de réussir à favoriser
4ette évolution vers l'état fibreux.

C'est à l'hygiène alimentaire et aux révulsifs patiemment réitérés
que nous devons recourir.

Les vésieatoires de petite dimension, mais nombreux, seront sueces-
sivement appliqués sur les pointsoù la douleur et la rénitence indiquent
l'existence du travail péritonitique. Les applications de collodion
élistique alterneront avec les moyens révulsifs.

Des laxatifs doux, huileux, feront cesser l'accumulation des ma-
tières dans l'intestin.

En cas de début intestinal,des lavements donnés avec de grandes pré-
eautions, tour à tour émollients et antiseptiques, favoriseront la cica-
trisation des lésions intestinales, s'il en exinte.

L'alimentation sera légère, simple, nutritive sous un petit volume,
lait, oeufs, viande rôtie, poudre de viande, glycérine. Le traitement
reconstituant aura pour base l'huile de foie de morue, à doses progres-
sivenient croissantes et les toniques. L'hémoglobine, essayée depuis
quelque temps a paru donner quelques résultats en favorisant la réno-
vation hématique.-Du P. LE GENDRE, in oncours médical.

De la pathologie de la méningite cérébro-spinale, par le profes-
ocur E. Fi.NocHi.-L'auteur décrit sous le nont de méningite cérébro-
spinale une forme particuliòre de méningite simple, non tuberculeuse,
qui est plus fréquente dans l'enfance qu'on ne l'admet genéralement,
dont l'étude est de la plus haute importance au point de vue du dia-
gnostic et dont la caractéristique réside non seulement dans su marche
À longue durée, mais auqsi dans l'alternative d'amélioration et d'aggra-
vation de ses symptômes, :lternative qui le plis souvent laisse le mé-
decin pendant un temps tròs long en suspens entre la crainte et l'espoir.
L'évolution des cas de ce genre est généralement la suivante: les
enfants jusque-là bien portants présentent tout d'un coup une fièvre
vive qui persiste les jours suivants avec de faibles rémissions matina-
les, une céphalalgie intense, fréquemment' des vomissements, et une
raideur de la nuque plus ou moins considérable et plus ou moins dou-
loureuse, plus rarement enfin de la contracture des muscles des extré-
mités et de l'hyperethésie cutanée. Au bout de deux semaines a peu
près, la fièvre cesse, les autres symptômes diqparais-ent également et
t6dti paraît vonloir marcber à souhait, mnais néanoniins la raideur de la
nuque. tout en étant moins considérable, ne disparait pas complète-
Ment et témoigne ainsi 'de la persistance de la maladie.

Après un intervalle, le plus souvent de courte durée 2ý heures à
plusieurs jouisj, la fièvre réapparaît à nouveau, l'état général devient
plus mauvais, les douleurs de la tête et la raideur de la nuque repren-
nent leur intensité première.

Ces rémissions et ces exacerbations peuvent se répéter plusieurs fois
dans le cours de la même semaine, le plu; souvent le médecin est pris
de doutes au sujet du diagnostic exact qu'ila posé au début de la mala-
,aie, il songe de plus en plus à la méningite tuberculeuse, mais cepen-
Jant l'état du malade s'améliore de nouveau progressivement et ait
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bout do sept à dix semaines, et même plus, survient la guérison défini-
tive. L'auteur n'a jamais observé de cas de ce genre oui se soit ter,-:
miné par la mort.

La véritable nature de cette méningite ne nous est gaòro connue jus.
qu'ici. Le traitement n'a aucune influence sur la marche de la mal-
die; M. Hénoch insiste particulièrement sur ce point, Au pointde vue
anatomo-pathologique, il semble qu'on ait affaire à un processus qui,
d'après ses symptômes, envahit les méningesdu cerveau et moins cellea
de la moelle épinière.

L'étiologie de ces cas est toujours très obscure; nous ignorons sur.
touL quels ZOnt leurs rappoits avec la mcningite Cérébro-spinale de
nature ii!fectieuse. Cette dernière peut évoluer, sans aucun doute, avec
les symptômes esquisés ci-dessus. M. Iénoch a eu l'occasion de véri.
fier ce flot dans plusieurs as survenus i Berlin pendant l'épidémie
qui a .évi dans cette ville au printemps de 1885. Mais il est néanmoins
impossible de ranger tous le cas de ce genre dans la méningite céré
bro-spinale infectieuse.

La maladie n'alfcute pias toujours cette marche lente qui lui semble
spéciale. En effet, l'auteur communique l'observation de deux enfants
(deux fréreb qui ont présenté le type de la forme " aigué " et " fou-
droyanute."

M. Ilénocli décrit ensuite en peu de mots ce qu'il appelle le " symp-
tôme de Kernig." Celui-ci coonsiste en une contracture des fléebisseurs
au niveau de l'articulation du genou pendant que la cuisse est mainte-
nue dans la flexion sur le bas ventre. Il a eu l'occasion d'observer ce
fait chez plusieurs malades atteints de méningite.

Enfin l'auteur comunique une observation de méningite de la base
en rapport avec une otite moyenne parulente. A l'autopsie de cet
enfanut on trouva tous les ventricules remplis d'une quantité très consi-
dérable de pus jaune, liquide, sans que pendant la vie, rien n'ait pu
faire soupçoner une accumulation de liquide aussi exceptionnelle
dans les ventricules cérébraux.-Revue des mal de l'enfance.

Etude clinique de la fièvre et des antipyrétiques nouveaux dans
les nialadies des enfanits, par le DRt ALBERT MONTEUUlS.

La fièvre a dans les maladies des enfants une forme toute particu-
liòre et une physionomie propre, dont les traits particuliers, comme
le fait !rès bien remarquer le Dr Monteuuis, n'ont été reproduits on
entier, ju.qu'à pré-ent, piar eucun auteur.

Le debat en est brusque, saus le fris«on initial qui peut être rom-
plavé par des convulsions.

uhyperthermie ezt rapide et considérable La marche de la tempé-
rature est insolite et desordonnëe. Le pouls trôê rapide n'est pas un
bon miroir de l'état febrile, â cause des nombreuses anomalies que el,
frequen'e presente, même dans l'état de santé, Les troubles de la nutri-
tion aimènet promptement un amaigrissement considérable. Ce qui
domine parmi toutes ces manifestations morbides, ce sont les troubles
du systòme nerveux qui peuvent, i l'oceasion d'une pneumonie, affec-
ter tout l'-ispect des affections cérébrales.

Les ;ndictions thér:apeutiques fournies par cet état sont au nombre
de trois; lo Diminuer la combustion fébrile; 2e Calmér, soutenir le.
systême nerveux; 30 S'opposer à la dénutrition rapide de l'org&-
misme.



Or, les nédicaments antipyrétiques nouveaux répondent bien à ce-
indications.

Une première série de ces médicaments, dont 'usage est mainte-
nant a peu près abandnné, umprend 'aoide phénique, l'acide sali-
cylique, le salicylate d »-oude et lu zalicylate de bismuth employé
encore dan' ha fièvre typhoide, ,urtouit contre les troubles intesti-
naux.

La èrie nouvelle, qui n'est pas épui:ée, embrasse la résorcine, la
kaïrine, dont les ef,-is sont comparables à ceux de l'acide phénique,
l'antipyrine. la Ihaslline.

Lu Dr Montnuta" établi ymu des obervations la valeur propre de
quelque-uniw- de ces agents thérapeutiques.

Cede. qui ouncucient la thalline, rucueillies dans le service de M.
Descenzles, sont intéresaute, parce que l'étude de ce médicament a
été tres itciiiplte un Frainx. D'excellents résultats ont été obtenus
ave la do.e de 30 centigrammes par jour de thalline, administrée en
deux fois. dans la fièvre typhoïde.

Ltntipyrîine, qui paraît appulée à rester plus que tous les autres
antipyrétiques, a fit nei veille dais le .service de M. Desphits. De nom-
breut-es obervations en témoignent.

L-1 dose utile n'a pas. en général dépas<é un gramme en deux foie
dais la. journée.

Apres avoir défudsltu lu,, ti yrétiqucs ontre les principales aceu-
sations qui sont dirigiO untre eux :

lu De de pas agir sur l'agent pyrogène;
2o D'abaisser la température et non la fièvre;
3o D'être sans action sur la dure. la marche et la terminaison des

maladies.
4o D'avoir atwv action le trop courte durée
Et, spécialment, cot e les intipyrétique, nouveaux:
lu De provoquer dms sueurs qui epuisent le malade;
2o D amener parfois de l'hypothermie ;
30 D'ébranler le système nerveux par des changements brusques de

*emfpératu3re;
4' D'exercer une action izocive ur l'organisme, et particulièrement

sur certins organes centraux. un ajuttat des phénoineues toxiques
aux phénomènes morbides.

Lauteir est amené a se denander, avec M. Desplats, si chacun des
antipyrétiques nouveaux n'a pus de5 indications spéciales et s'il ne
e:ut pas, suivant la maladie, donner la préférence à l'un sur
PaUtre.
$ Cette étude ci intéresante a été inaugure, pour l'antipyrine, par M.
Huebard, auquel nous devons d'ailleurs le premier travail complet qui
ait été fait sur l'antipyrine en France.

'-Je suis convaincu, dit K. Huchard, que l'antipyrine .et presque le
spécifique des actidents fébriles, non seulement du la phthisie pultno
naire, mais de presque toutes les maladies du poumon. Il y a, sur les
affectîi>as congestives et inflammatoires de cet appareil, une action
élective du médicament; action que des observaitiotns nombreuse,
m'ont iémontré. -Revue des maladies dc 1<nflft<ee.

CIIIo ÈDleAI.I ou cAzNi,
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FORLULAIlIE.

Diairrhé'e.-l.u" "mix.

P.-Teinture de lavande comip........................ 2 once-
Teinture d'opium.... ..... ... ... .. ..... '4 drachmes
Teinture de rhubarbe ......... ,............ ..... 4
Huile de sassafras .... ... .................. ..... .10 gouttes

.- /bose: Une cuillerée a thé aprôs chaque selle. Dans le cias d'in!
succès ajoutez. une once de teintuie de catechu-P:'//înt/ Jedied
.Iou rnaii.

P.- Ch e de pota»ei ..... ............ ...... 3 drachmes
Teinture d'opium ...... ........ .... .. ......... 3
Eau de goudron . ................. ....... ... 8 onees

M.-./ose: De une à tro, cuillerée, à thé dans une 'h pine 'eau chaud;
en injection, matin et soir.-Phild. .lf-•h<-aI Tii, s

1tumiatismle hronique.-Do Cow.
P.-I odure de potassium ............ . ......... 2 drae ,

Vin de colchique tracines) .. .... C
Extrait fluide de ieifga...... .............
Eau de menthe ... ..... ... q s. pour fire 4 onces.

M.-)ose : Un drachme tout. les trois heures. -- l.îonar's MdicaI
Journal.

P.-Collodion . ...... ... .... ..... .......
Teinture d'iode ............. ........... .... ..... i1. aeq.
Ammoniaque .iquide ... .... ..... ......

En applicaîrious locales au moyen d'un pmeeau.-(anadian Pri;
lioner.

Fièvre typhoide.-r)?' F. P. Porcher.
P.-Esprit d'éther nitreux.... ..... ........... 3 once

Acétate de potasse .. . ........................... à-2 drachnmes
Chlor lt de potasse .... ..... .. ......... ...... I drachme
Solution d'acétate d'ammoîniaque ..... ... ... I once
Teinture d'aconit .... ... ,. .... ................. drachme
Elixir parégorique .... ...... ......... ...... 2 à 3 drachmes
Eau.... .......................... q.s. pour faire 4 onces.

.- Dose : Une cuillerée à dessert toutes les 2 ou 3 heures. tant que
dure la fièvre.-Joutmial of lie· .imericant Med. Assoc.

Diarrhée de la fièvre tylhoide.-Bartolow.
P.-Nitnr:e d'argent...................., ......... ..... 3 grains

O pium ..... ....... ............. ....... .... ...... 6
Ipecacuamha .... ....... . ............... ...... 6

M.-Faites 12 pilules.
Do)se.: Une toutes les 4 out 6 heures.--Leonard's Uirdieal JournaL
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Dnis ue leti ie adressée r e /u/lpendun/. de F:d I-River. et reproduite
par l- M r d rwistoi, M. le I Bohemiier. de WtterbuV.
Conn.. suggèr. aux Imédecius canladiens trançais pratiquant aux E ats-
Unlis, Fidée de se former en a«sociation. atis ti but d'encouragement
et d'assistance mutuels. Nous repr-oduins e entier cette lettre que
nous rec(omnîandons à latteiition de nos lecteurs pratiquant aux Etats-
Unis.

D'après la statistique de lalimaacht cantdieni franiiais de M. T. O.
Paradis. plus de 167 médecin, caînatdiers français Cxercent leurl ptofes

sJoni aux Etats- [mnis. Ceux-ci sont pour la pItlparit étrangers les uns
aUX auti es, et cet manque d'union fiit Iui'il n'en r-éilte :ueln bénéfice

pour le bien de la protes-sion médicaile en ce pays.
Ayant cil l'honneur d'assister comme lé-gué à. la 2c. 2 Convention des

Canadiens Français du Conncticut, j ai ( voi- et admirer ce que l'es-
prit d'tiniôt et, de fraternuité a pux fairie pour Vavarcemnent (le nos coin-
patriotes. Depuis lt dernière Convention tenue à ?Meriden, on petit
voir que ses délibérations ont déjà commencé à porter des fiuit-z ; (r
des elubs de nat-alis:tion se forment dans différents centres <le la Non-
velle-Angleterre.

" A Waterbury ious avons établi un club de naturalisation, dont la
première séance a eut lieu le S octobre.
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Le bien produit par ces réunions d'hommes délibérant sur les ditré.
rentes questions qui nous intéressent, m'a donné l'idée d'un projet que
j'exposerai bien humblement à vus lectein . et à mes confrères tout par-
ticulièrement.

" Il s'agirait de la fondaation d'une société de médecins canadiens.
français aux Etats-Unis.

"Si je ne me trompe, personne, je crois, n'a encore ér.is cette idée et
pourtant elle est d'une gra nde inportance à plusieur- points de vue.

Une telle association tiendrait une :,semblée annuelle dans un
endroit choisi chaque année. S'il est importanît que les canadiens frai.
çais en général tiennent une c>nIvention lhaque anneu, est-il moins im
piortant que les iédecins, cette elasse de la popiulattion canadienne qui
est, sans contredit. une des plus. sinioin la plus instruite, tiennent au
moins une réunion pan aiaée, afin de pouvoir :t- connaît re et s aider
mutuellement?

" Les médecins canadiens des ltats-Uni sont tous des hommes de
talents. Un bon nombre d'entre eux sont parvenus à dle hautes posi
tions civiles et sociales; j'en citerai un seulenent, le Dr L J. Martel.
de Lewiston, Me , qui a représenté les Canadiens du Maine si digne.
ment àt la législature (le cet Etat.

Une Société des médecins canadiens nous ferait beaucoup de bien en
ce pays, en ce qu'elle teait connaître à nos confrères étrangers les
talents et les brillantes aptitudes de notre nationalite en médecine et
autres professiins, comme en toute branche d'industrie. Tous les ans,
un assez bon nombre de jeunes médecins arrivent dans le pays atin de
se créer une position Il manquent quelquefois d'encouragement et <le
conseils. 1) autres ne réussissent pas du tout. S'il existait une Société
médical- canadienne. cette Société tiendrait un régistre des endroits
aux Etats Unis où un médecin est nécessaire. et les jeunes médecins
qui arrivent p ourraient s'adreser au comité exécutif dont les membres
seraient en mesure de les guider vei s un bon endroit et de leur prodi-
guer en même te m p.des bons conseils acquis par des années d'expérience.

- Quand un médecin canadien se trouverait dans un cas embarrassant,
il aurait le privilège de consulter les officiers ou les mnembreb du comité
exécutif de la Société, lesquels seraient les membres les plus capables
de la Société I nutile de dire que dans ces cas embarrassants, tout
médecin canadien applarteiant à la Société aimerait mieux recourir à
l'aide de ses compartriotes qu'aux étrangers, pour la raison qu'il pour-
rait s'expliquer plus clairement et avec moins de gêne.

il est d'une grande importanec que cette " Société (les médecins
canadiens français des Etats Unis " s'établis" avant longtemps, pour
I avancement le tous les médecins canadiens des Etats-Unis. Il va
sains dire que le plaisir de rencontrer et de serrer la main tous les ans
à tous ses confrères, (isciples d'Esculape. ne doit pas être compté pour
rien. Ne serait-il pas doux de nous assembler on Convention tous les
ans, nous, médecins canadiens de la Nouvelle-Angleterre, des Etats du
Centre, de l'Ouest et du Sud, et de quelle grande admiration une telle
assemblée ne remplirait pas les médecins amnericaitns, eux qui sont si
forts sur les sociétés médicales ? Il existe des sociétés de médecins alle-
mands en grand nombre aux Etats-Unis, les médecins canadiens
seraient-ils moins que les allemands ? Ont-ils moins de talents, ne réts-
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sissent ils pas aussi bien qu'eux ? Formons une société, confrères cana-
diens, et cela le plus tôt possible.

'- J'espère que MM. les médecins canadiens-français des Etats-Unis
voudront bien émettre leurs opinions et leurs idées dans les journaux, et
pour ma part je suis anxieux de voir comment ce projet sera reçu par
mes confrères."

D'un autre côté, M. le Dr Sirois, de Three-Rivers, Mass., dans une
communication également reproduite par le Messager, émet une idée
semblable. " Si nos rapports, entre confrères, dit-il, sont parfois ten-
dus ; si le peuple, qui devrait nous respecter, nous compte avec les
charlatans qui nous environnent; si ceux-ci nous envahissent; si nos
confrères américains ne font que pen de cas de nous, si nos rapports
avec le clergé même, ne sont pas toujours au-dessus de tout reproche,
la faute en est à nous, médecins canadiens. Nous ne faisons rien pour
améliorer notre position.

"L'an dernier j'avais l'honneur de suggérer une convention médi-
cale... Il n'y aurait pas seulement que la profession médicale qui en
bénéficierait; ce serait un bien pour tous: pour nos paroisses, pour la
nationalité. N'est-il pas pénible que les médecins canadiens, qui for-
ment ici un des éléments puissants pour l'avancement des nôtres, ne
se connaissent pas, ne peuvent pas même se compter.

'Chacun de nous doit faire ce qu'il peut de bien dans son centre
pour ses compatriotes et la profession, c'est bon, mais en nous voisi-
nant plus, nous pourrions apporter chez nous de l'expérience et de la
lumière des autres. Confrères, à quand la première convention médi-
cale canadienne ?"

Nous engageons vivement nos abonnés des Etats-Unis, et ils sont
nombreux, à prendre en sérieuse considération les suggestions de MM.
les Drs Bohemier et Sirois. Les médecins canadiens actuellement éta
blis aux Etats-Unis se comptent par- centaines et il y aurait tout avan-
tage pour eux à se foi-mer ci association non-seulement dans un but de
mutuel encouragement, mais aussi ponr s'affirmer hautement, pour
établir en quelque sorte aux yeux de leurs confrères américains, alle-
mands, et,,., le fait de leur existence comme coi-ps et de leur impor-
tance comme médecins. Si quelques-uns de nos lecteurs des Etats-Unis
désirent traiter cette question dans notre journal, nous les prions de
croire que les colonnes de l'UNION MEDICALE leur sont ouvertes et que
nous nous ferons un véritable plaisir le les aider- dans un mouvement
qui a toutes nos sympathies.

Les imédicaennts secrets en Alleimagnie.

Le ANew-York Evening Posi publiait dernièrement la note suivante:
Quelle révolution terrible aurait lieu dans le monde Je nos vendeurs

de médicaments patentés, si la police de New-York suivait l'exemple
de la police de Berlin. qui émane sans cesse des bulletins du genre de
celui-ci :

" Le négociant, Paul Ileider, de cette ville, No 28 Rue Anklamer,
vend actuellement., sous le nom de thé de 1a montagne du Hariz, un
mélange de fleurs de lavande, de racine de ,assafras, de menthe et

" de diverses autres plantes, le tout pesant 50 grammes. Le prix en
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est de 50 p enigs et le ml<édieanment ett annonvé à titre de remède.
Une atm'yse ofticielle faitit voit que la valeur exacte et réelie d'un
(de ces paquets est à peine de 10 pfennigs.
Ces allemands solt chanceux ! Ce n'est pas dans notre bonne pro.

vince de Québee que les autorités se donnent autant le trouble pour
protéger le publie contre le fléiu (les remèdes sec ets et des nos/rums.
Allons done. on nous dit que certainîs de nos gouvernants seraient des
premliers recotrli lUX soin des vendem-s de racine! Comment
pourrions nous, après eela voir. la légilature émiamner des ordres à l'ef-
fet de soumett à une anial.N (. ,él ieuse tous les médicaments patentés
qui nous inlondent ? Ce serait pourtant un bien grand .,ervice à1 rendre
à l'hygiène publique. Nous nous figurons l'effet que produirait la note
-.uivante dans la (azele Oirelle:

Le Sienr Ignarus Plurgeroide. domicilié au No...... Rue ...... ....
à Ch:lataniav ille. otre ci vente sous le nom <le , Elixir Magique,

" une infusion 'l'herbe à chat, d'écorce d'orme, de racines de chatdon
et (le feuilles dle framboisier, le tout mis en flacons de 3 demiards au
prix de un dollar le flacon: Spécitique contre le béribéri. Une anla-
lyse minutieuse a démontré que la valeur exacte d'un (le ces flacons
lie dépasse pas un delem]i-cen t in.'
Mais à quoi bon la enusu re et, à quoi bon les analyses ? Bien souvent

le publie n'y voit gutte. et continue comme de plus belle à se faire
berner. pour la plus grande grloire du elarlatanisme et de la blague.

Petite correspolIdaie.

3/31. les //Ylacteur. 'euille., dans le prochain numnéro de î.'usios ui
Aî i.. donner la formnulei de la liqueur le Barreswil.

Y. Y.
R.-I.a liqueur de l'arwil ressemble beatcoup à celle de l'lig.

En voiei la foirmIle:

Crème de tartre...................... 50 gra nimes.
Carbonate de sonde.......... ..... 40
Sulft de cuivre. ......... .. ......... :30
Potaisse à la chaux ...... . ..... ...... 40
F'au q. s. pour que le tout fasse un litre

13. /cs R61aeurs..Vos remarques at sujet de certaine quetion le
déontologie mdicale 1UNIo Mimcau-:, livraison de novembre, page .27. m'el
gagent a vous -oumettre un cas à peu prés analogue à celui que vois venei. le
décider.

.Je traite actuellememt, dans la Famille d'un de mîtes meilleurs clients, Un
.jeune homme affecté de syphilis. Le mnalide a. durant les cinq ou six pre-
niers noi> du traitement (institué par un t'onIrere aujourd'hui ab.,enti, suivi
fort négligemment et d'une façon tout- -fait irrégulii're l., indications de bon mué
decin, de sorte que les résultats n'ont pas f'té merveilleux. Depuis que le cas
west écli, j'y ai apporté la plus graIle atten tion. Or, malgré une thérapeutique

aussi bien dirigée que possible, et appuyée <le l'autorita d'un1 confrère appelé en
consultation, le cas progresse bien lentement sans aller positivemient mal. Il
y a .unel·atiln <vidente, mtais << ne va pas a-sez vite au gré dles intre'Sé S.
Or voici qu'un confrere. visant probablement à ie supplanter dans eette.

U.t .\lN Mt: lti \L.E lit; 1'.\N.\l1A



famille, ne se fait, pas serupule de faire (lire, dans l'entourage de mniri malade,
qu'il a fait des études sérieuses sur cette maladie, qu'il la cronnait, dans ses moin-
dres détails et qu'il se fait fort de la guérir, insinuant par là, MM. les Rédac-
teurs, que je ne suis qu'un ignare ou un malhabile, et que lui peut reussir en
un tour de main dans Ie oas en question. Cette manière de parler est-elle,
je vous le <lemande, confoneà l'etiquette professionnelle ?

l : .......... M ontréal.

R-Ne vous étonnez pas outre mesure des dires du confrère
dont vous vous plaignez. La jalousie professionnelle est une de
plaies du corps médical et vous devez vous estimer heureux si elle ne
vous sert pas plus mal encore. Si contraire qu'elle soit à la dignité
professionnelle, la manière de dire de votre bienveillant confrère cons-
titue une des nombreuses foi-mes que sait prendre le dépit jaloux
arrivé à un certain degré. N'en ayez nul souci, et continuez à traiter
en paix votre malade. Un mot de conseil seulement : Cherchez bien
dans vos souvenirs et tâchez de vous rappeler si vous n'auriez pas,
autrefois, rendu quelque service au confrère dont vous avez à vous
plaindre en cette circonstance. La plupart du temps, ce soni les gens
qui nous doivent le plus d'obligation qui nous servent le plus mal à
l'occasioti; cela les dispense de la reconnaissance.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

BROWNE DE B. B - Th Curilles s a liagnoslt fic / dherap (i .r (i9ent
in Gynœcology anl Obscirics. p.p. 6, Baltinmre 1886.

First AInnual Report of the Board l Healh n(tiod vi!i xi tistics
of the connmonî irealihi of Pensy1vrania, i v\l. 188..

NOUVELLES MEDICALES.

Confrères de la ville, méfiez-vous du client inUcOlimnnu qui vient frapper
à votre porte en dehors des heures de consultation, et qui demande à
attendre le docteur ! Si votre servante a la malencontreuse idée de lui
permettre d'entrer, vous aurez l'ennui de constate-, après son départ,
la disparition de votre stéthoscope, d'un coupe-papier, ou encore celle
d'un volume de prix, voir même de votre paletot ou de votre parapluie!
Caveant consules!

Nécrologie.-Au Tonkin, le Il novembre dernier. M. Paul BERT.-
A Philadelphie, le Dr J. G. RIcHARDSON, professeur d'hygiène à l'Uni
versité de Pensylvanie. - A Brookjyn, le Dr W. il. [)uîîLEY. qn des
fondateurs du Long Island College Hospital.

Le Lieutenant Colonel John MooRE, chirurgien et assistant Pareyor
a été choisi par le président Cleveland, comme chirurgien-général de

ETNIN MÉIcAI E DU7 CASNADA
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l'armée des Etats-Unis, en remplacement du chirurgien général R
Murray. appelé à faire valoir ses droits à la retraite.

Par la mort de Lady Wilson, veuve de Sir Erasmus Wilson, le Col-
lège Royal des Chirurgiens d'Angleterre vient d'être mis en possession
du legs d'un million de dollars que Sir Erasmus, par son testament.,
avait laissé à cette savante institution.

L'encouragement accordé aux Archives of Gynoecology, Obstetrics
and Paediatrics durant l'année 1886, a été tel que les administrateurs
de cette remarquable revue, MM. Leonard & Co., ont résolu d'en faire
un journal bi-mensuel. Nous souiaitons au confrère tout le succès
qu'il mérite.

Les trois médecins le plus en runorm aujourd'hui en Angleterre sont
Sir William Jenner, Sir William GuIl et Sir Andrew Clark. Chacun
d'eux est à la tête d'une clientèle qui lui rapporte a peu près $60,000
par an. Oni dit que Sir Andrew Clark, appelé récemment auprès d'une
riche cliente, à Nice, reçut pour honoraires la bagatelle de $25,000.

Société médicale de Montréal.-La Société médicale, ainsi que
nous l'avons annoncé dans notre dernier numéro, à repris le cours de
ses séances régulières. La première réunion, tenue le 5 novembre, à
été consacrée a l'élection du Bureau pour l'année 1886-87. Le scru-
tin à donné le résultat suivant : Président : Dr. J. 1. DESRocHEs :
premier vice-président: Dr. H. JEANNOTTE ; deuxième vice-président:
Dr. A. A. FoUcHER ; secrétairc-trésorier : Dr. H. E. DESROsIERs; asSis-
tant secrétaire-trésorier: Dr. C. N. BAIRY ; Conseil: les Drs. E. P.
LACHAPELLE, A. T. BROssEAU, A. LAMARcHE, N. FAFARD et E.
DUQUETTE.

A cette séance, ont été élus membres actifs: les Drs. H. Jeaunotte,
A. Barolet, C. N. Barry, F. Jeannotte, J. R. Giroux, T Cypihot, A. O.
Gervais et A. Cheval.

Les réunions de la Société ont lieu à l'Université Laval, rue Notre-
Dame. le 1er et le 3e vendredi de chaque mois, à 8.30 hrs., P. M.

Banquet des étudiants et des anciens élèves de l'Université
Laval à Montréal.- Le 20 novembre dernier, les etudiants des Facul-
tés de médecine et de droit de l'Université Laval à Montréal offraient,
à l'hôtel Richelieu, un somptueux banquet à leurs professeurs et aux
anciens élèves de cette institution. M. Honoré Gervais, élève en droit,
président du comité d'organisation, présidait a la table d'honneur,
ayant à ses eôtés M. l'abbé Marcoux, Vice-Reeteur, l'Hon. M. Chau-
veau, l'hon. M Chapleau, les honorables juges Jetté, Mathieu et Oui-
met, tous professeurs à la Faculté de Droit, MM. les Drs. E. P. Lacha-
p elle. A. Lamarche, A. G. Ricard, A. Dagenais, J. A. Laramée N.
Fafard, S. Lachapelle, A. A. Foucher et H. E. Desrosiers, professeurs à
la Faculté de médecine, M. V. T. Daubigny, directeur de l'Ecole
Vétérinaire française affiliée à l'Université Laval, M. l'abbé C. Tan-
guay. docteurès lettres, M. l'abbé Ecrément, de l'Achevêchéde Montréal,
etc, etc.

Les convives étaient au nombre de 179.
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Le menu, excellent et varié, faisait honneur à la cuisine du Riche-
lieu, et tous ont su en tirer un admirable profit. Le meilleur entrain
et la p)us cordiale gaieté n'ont cessé do regner parmi les convives.

Au dessert on a la des lettres d'excuses de Son Honneur le maire
Beaugrand, du R. P. Turgeon, S. .J. Recteur du Collòge Ste. Marie, du
R. P. Lefebvre, O M . Supérieur des Oblats, de l'honorable F. X. A.
Trudel, sénateur, et do M. C. C. de Lorimi--r, professeur à la Faculté
de Droit. Puis les santés suivantes ont été portées.

A lon XIII, par M. 1onoré Gervais, président du banquet.
A la Reine, par l'honorable M. Chapleau.
Aux unirersités SSurs. par M. Théophile Maréchal , réonse par

M. Patton, h l'JUniversité McGill et par M. Pairfield, de l'Uni versité5
Bishop.

A l'Unirersité Laval, par M. Adolphe Chauvin, élève on droit;
réponse par M. l'abbé Marcou.x, Vice Recteur.

A nos professeurs, p-r M Alfred Duhamel, élòve en médecine;
réponse par l'honorable M. Chauveu, les hon. juges Jetté et Mathieu,
les Drs. E. P. Lachapelle et A. Lamarche et M. V. T. Daubigny, M. Y.

Aux anciens élèves. par M. G. Villencuve, élève en médecine;
réponse par M. E. P. Lafontaine, M. P. P.

A la presse, par M. T. Cardinal ; réponse par MM, R. Lemieux,
de la Patrlic, et A. Mosher, (lu Hletal4.

Aux Diames, par M. G. C. Bovy. étudiant on médecine vétéri-
naire ;réponse par M. V Morin.

Nous félicitons nos jeunes amis les étudiants du succès qui a cou-
ronné la fete organisée par eux, et nous applaudirons volontiers à
l'idée d'avoir, chaque annee. de ces fraternelles agapes. Les confrères
de Québee on; leur traditionnelle fête aux huitres; pourquoi n'y aurait-
il p:.s a Mont real le banquet annue! des étudiants?

V A R ETES.

Les gens qutii ne imlangent pas.

Comme le docteur Tanner qui, en 189, resta plus d'un mois sans
manger. un Italien, M. Succi, vient de faire,à M ilin, un jeûne de trente
jours, ous la direction d'une comnission composée de savants, expé-
rience qu'il renouvelle en ce moment même à Paris.

Quoique ces faits paraissent extraordinaires, a science médicale a
eu plus d'une fois à enrégistrer (les cah semblable, et beaucoup plus
curieux.

Ainsi, en 1865, une jeune paysanne demeura plusietirs mois sans
manger, ce qui ne l'empêchait pas d'être vive et alerte comme de cou-
tume. Le. médecins employèrent tous les moyens pour lui faire
prendre quelques aliments, sans pouvoir y réussir. Elle ne voulait
même pas prendre un morceau de viande; la vue seule lui faisait mal.

Cet état, contraire à la nature, est une maladie fort rare, à laquelle
la médecine a donné le nom d'inappétence. A ce sujet, nous signale-
rons un cas singulier, auquel on est peu disposé a ajouter foi, quoique
ýependant il fasse l'objet d'un volumineux mémoire rédigé par le doc-
teur Mansaint. médecin qui vivait au commencement du dix-septième
siècle, et qui en fut témoin...
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En 1616, aux environs de Sens, un jeune paysan, Jehan G;odeau, âgé
de neuf ans, refusa, tout a coup, un jour, de manger. Le lendemain,
il fit de même, et le surlendemain également. Les parents, justement
inquiets, firent venir Mansaint. Quoique le docteur ne pût expliquer
ce phénomène étrange, il constata que Jehan se portait bien, et qu'il
n'avait aucune trace de fièvre.

Quinze jours, un mois, deux mois se passèrent avant que Godeau
consentit à manger; ce qui ne l'empêchait pas d'aller travailler aux
champs, et de courrir les bois. Cela dura ainsi cinq années. .. Jehan était
devenu célèbre, on venait en proce.sion le visiter, tout le monde voyait
là un miracle.

Au bout de cinq ans, dit le mémoire, l'enfiant éprouva subitement
une grande faiblesse, et mourut. L'autopsie pratiquée par Mansaint
ne révéla rien de particulier.

Au point de vue médical, l'inappétence est moins rare qu'oi ne le
supposerait. On la remarque moins parce que presque toujours elle
accompagne les autres maladies. Les malades mangent peu ou point
pendant un certain laps de temps. C'est l'effet de l'inappétence.

Cette maladie devient extraordinaire et rare lorsqu'elle se présente
seule.

C'est encore l'inappétence que l'on retrouve dans certains cas de Ca-
talepsie. On a vu des personnes, atteintes de ce mal, demeurer pendant
quinze jours ou trois semaines engourdies et comme mortes; cependant
elles vivaient, mais il se produisait comme un arrèt dans l'organisme
humain, etl'estomac ne digérant plus, ces personnes pouvaient ainsi
vivre sans manger.

On peut, du reste, avec un régime spécial, habituer l'estomac à
prendre pen de nourriture, parce qu'alors il se resserre progressive-
ment. On cite tii vieil avare qui était arrivé à ne vivre qu'avec des
olives confites.

Cette fa<ulté de w pas manger est bien une maladie, puisque, en
bonne santé. on ne peut guère supporter la diète plus de trois à cinq
jours selon les tempéraments. Les personnes pourvues d'embonpoint
la supportent plus longtemps, parce qu'elles se trouvent nourries par
leur propre graisse. Ditférentes substances peuvent prolonger l'exis-
tence. Ainsi le tabac, l'opium, l'herbe mâchée calment la faim. On
vit également plus longtemps en buvant souvent, par petites gor'gées.
(le l'eau pure. Dans un rapport militaire, on cite un officier naufragé
qui a pu vivre quarante-cinq jours sans manger, en buvant souvent,
mais avec modération, de l'eau-de-vie.

Les gens qui ne mangent pas par suite de maladie tombent sous l'in
fliuence d'un engourdissement général.

Les personnes qui ne mangent pas à cause de la privation d'aliments,
misère, famine, naufrages, éprouvent, au bout d'uu certain temps, des
hallucinations généralement agréables.

Les exemples sont nombreux de marins qui, après avoir vogué plu-
sieurs jours en pleine mer sutr des épaves, et aiguillonnés par la faim,
prétendaient voir autour d'eux des jardins plantés d'arbres ou des tables
garnies des mets les plus délicats, et souvent, les malheureux, trompés
par l'illusion, se precipitaient gaiement dans la mer, disant qu'ils
allaient enfin manger.-FERDINAND HoLE, in l'Hygiêne pratique.
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313; piar le siège, expresîion de la tête
dans, 4 ; modo priniparumn ehez. cer.
taes secunipares, <le 1'. 503 :

Acide, phénique, timitement de l'indigestion
par l', 160; dans les ialadies de la pe.tu,
420; eu pulvélnsaiRonl dans l% traitemîîentî
des grands ulcères de la j.unbe, :19 : sul-
fieux, dans la dèsinfection des h-<bita-
tions, 314.

Aené, traitement de 1'. S7
Acte mnédical et ses amendemien. 1', 522
Adolescents, de la cyphose des, 207, 253

exostose des. 258
Adonis vernalis, 99
Air, dans les veilles de ' uterut, mort pal

pé attion de l', 29:
Altnuimiie, maladie de Bright sans, 396
Alopécie, tmiteie::t <le 1', 89.
Amenorrhée, la antonine dans l', 33: trai-

teiment de l', 42, 234. 554
Ampliation du périée et de 1-1 valve pendanm

l'accouchement, 453.
Auiilaitation de la cuisse, à lambeau :nté-

neuir, 306 ; au tiers inférieur, 4IS7.
Amygdales, de l'ignipuncture dans l'hvper-

trophie des 544.
Amygdalite, tlaitemiient <le l', 376, 127.
Anénie, tMitement le 1', 280.
Angine, granuleuse, tritement dc ', 13,$:

de poitline, nature et trait-ment de l',
393.

Anthrax, traitement salis incision, par la
méthode antiseptiqie, 259.

Antipyrétiques nouveaux dais les malaidies
des, enfants, les, 560.

Anurie, éclampsie puerpérale et, 215.
Anus, traitemuent d1u prurit de l', 42 . ei-

ploi <le la cocine dgins le tîiiteimenit <le la
tissure à l', :39.

Apoplexie lyteriqule, de l', 539.
Arsenic dans la chorée, des et'ets de I', 301.
Ascite, la ponction précoce dan. I', 107 ;

symîptô:imatique des tumeurs de l'abdo-
men, 218.

Association médicale du Canada, 382, 41,
433, 483.

Asthénie, traitement <le I', 137.
Asthmle, iodothipie et, 155 ; tnîitement (le

^l', 186, 4-27.
Atonie stomacho.iîtestinîaîb., traitement de

', 41. eleî les
Atriophic prognîssie dsuse-ce e

enii hus, 1 34.
Auscultation dans la plithisie, quelques notes

sur l', 4S1.
Avortement, le seigle ergote est-il indiqué

pendant l', 124, 169.
Bains tièdes, de la juulation de lit lièvre

typlhoide par la quinuie et tes, 440;
Baiquet des étudiants et des auciens élèves

de 1' U niveisîté Laval, 56S.
Baudruehe dans le p:nsemen t des brûlures

et dls vésientoires, de la, 4-IS;
B3:sîi t, Dr .1. M., Déontologie medi-

Cale, 150 ;
Ie-de.lièvi, du arag. après, l'opéition

dut, 168 :
Bel-..done, acemlnî Is to.\ i lies surveins à la

(lde e l'application d'unil emlpletrex de,

Blennorrhagie, des injections antiseptiques
dans Je trIitemnenît de la, 256 ; jacamndîla
lancifolia contre la, 279 ; décoetil de
citron dans le traiteneît (le la, 312.

Bouche chez les eniats, sir quehîies affe,-
tions de Li, 22.

Bou . Dr E.l., he dLeliie eironique,
193:.

Bright, de la nature le la inaladig- de, 493
sain albuminurie, imalalie de, 396 ;

Bronchite, chez les enhats, traitement de
la.. 16t6 : chronique, tniîtemnent d1. la,
41, 137, 427.

Brûlures, taitement des, 329, 44.
Bulletin bibliogiapliîjuu, 17. 91, 143, 23S,

285, 335, 476,52-5. z137,
Burea, centra d'ex:aminateurs, 281. 330,

3S1 ; les Gouvernemis du V M. C. 377,
470.

Cafüine, son enq>ioi dans.!s l'leetiois du
cœur, 4t90.

Calcul biliaire, du, 1.
Calonel, dans la therapeutique de la cirr-

hose lvpertiophique di fore et les imala-
dies inlterines eu géI1éra. du, 151 ; en iII-
jection dans le tmiteinnt de la syphilis,
150.

Cuiiplre, cimpoisonineient par le, 184.
Cancer, coeatie dans le, 198 ; <le l'estomac,

traitement dt. 138, 24S ; uîtérit, traite.
ment dut, 234.

Cannelle, dans les m1trrhagies, la, 3u.
Cathétérismie rétrograde, du, 24

m Chanere mou, diagnostic du. 212; traite-
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7nent (lu, 280; frequellce, ctiolog4t.. Syîlif.
toniatlogie, durée et tntitemlenlt dit, 259.

Gliarlatallisîii tit herbes, le, 474.
Chelnut;itas iu1anéeisles, 475.

Charité, %bus de, 4..
Chaux, datis le f'eiu gaîlîlie td

clilonin de, 329.
Ciiùiiiste vit chef 11u depai'teîîieitadu R4ive.

liu de l'Intérieur. la unuto 'n
237.
clkrose %ýtte/ ht fv'emxîîe, diagniir de i.
131,

Chorée, traîtelient die Il, 186, *,'5, 376 e
effets de l'arsenic dailns la, 301.

Clfte de 'un. de l.a, 4o'i.
ie.tr, épîthvyllî de li jalnli ie

cutt' e aitcitiiiîr etcatrice, 3!26.
Ç'il'rjee 11err3- iqt dul foie, dil caîl.
orne) dans a ther.iwuîtique de la, 151.-

estaoli et% deeictîols daiis le dniti eiî l
1laiîîîrla~ îélik :0-2.

clieit.s, îiédeîis et. 94.
<'y<iuelisoi drohkr.ît Li, 125 2;3) b0eipon«îî

le causre, 19Q ; emploi doma v traiteisieut
de là lissure a l'anuls. P9

Ctoàcur. lui ziu-,tk 'a tique du, 45 . (filataî.
iioi t<i ls rirteii sans Itbitnl valvilanl.
re, .1W,; . àe la c,îf'tmu, daîîts lea affectioii.s
eii, 49f'.

Colique, rnat' it< la, 1 27.
(7.dque blîvaîmus mau l k.. twom.e par

les cahnanîs, 530;

(.'oiiia diahetiqule, l, 41
Coneotirs tic ruitertit, 23!è

les, 184.
<201s111amni raitve J>aT <. iig<toi

oi înde la îi!'vre typ holde, -344.
Voicrl4nile U<îatni'l i . 'M. C ., 1.1,

285.
OîîVaîli Se. iviy j la it~ rvre dev, 2

t~liIi'itziiwisuîei de hi, Il. 41, S9,
137, '22-2.554.

Corr< sj.ndau'. ptite, 4*1 56,su'
Coy.îaigu, tîîî'i it<i, 470.

Çititre .ln, G' ; traini illeti 1< Li
rrpi:to,2k2.

croi!) r.dtet1w1ànm. autîrpli1Iljt dui, 37
S3aS!i< liqe.t'aiteiiieit dii, 28u,

Aitils, par cause iiîutii-etl. fraetu,ur au,

('ttir cli vehi, étiolo-ir et traiîeikilt ahi

3(W) ; a lîpi:timi aiu tieix itfiezieiir, 487;
tn<îeî,îi îiîîe;i de fretn'sde, 357.

Cylîlîoe .le$ îhilesc ie h la, -!07, 2.53.
cvstite cliroielque. îueîia( lah 451
eéc;s% 48 144. 192, 240, ';84, 432, 480~, 528.
1»clhirure-S dît p îce le liritlluhuîît*..

plohlyxie lt>, 2

Delîitte, citrotitttue. le, 193; ac olceî.
2s1.

1)eîtitiots, >0 rôle daiîs, la pathlogie II&U.
tite, 222 ; tr,îîteîîilt t:le la, ' 29.

I>eigs, son à1reildre daijat 1'ictractkj
j dee, 39
Deolitologie, iîedieule, 139, 150 -,I. le

Dr lh-aitîsohî'î et le voile del, 187 ; une
quéstioi (te, U3.

Derîilatiîî' exfolitive eliel lez, eîîf-it nloq-
veau-llés, (le la, 136.

Désartîcnlatiolt dui gelloiu, àoii.'ré Pam.
putlatiui de- la ( Li.ev<1î 487.

d)e.îîlctii sliabit,îtitî pics et îîuhh.
<pes lnlo.vel d(l'e lfru,34

Disnsiî:. r IL L, 4îulîttoxii1 ue
srvîîsà la suite del raPullcaio
enpàîde belladoîîî, 1.1 ; ntieavz de thé-

rqeîqî,9S ; cliîiquîe dle titrapeuti.
iiue, 2 11. '189, 337, 3S.

Diabète. de <jueltlue> inaiiilestatioiis dlu,
345 - etttde tlîitqil tir îIM)eIsUnts

dtc l*itstoirt- al, 4143 ; uliez la Icistiie i4;

clit4mlleit cuait deê2 i ez ai,$ . -e

rr.îîtîîîeîa <lii,1.2 , lis a~iî <b*e. tlz,

lit-Sz îvîid<-.e taiteiei < la. 52. el
I)hîtatî- î, jreift2etal dee la aii t d lî

vail ztîe, :u;

l)îthteri, îtîîiîîîîtaîîisetiqatde la,
37 : tioliil<-'. daîiir tî<u~yi- ln,
la, 15<e; ;oîîlrioi tur la, 437

11 )îîltîU, dau~ s ac ileii:î!s 'îîpri
,i0in tir la, .362.

l>y~.îu.ne crniîqîe.t nnteiîeît 1, la, 41.
lJ~.sîîîîîoîhee laisantnniethîi.-, fl'aue-

iîoî rie- et la,3:1 ; tiuenîtde la, .12.
l) - tsit- iuteîn<'iîr i', la, 470 ; llatuleiîte
t $t-îIi l,, lai l : <l-, liquides, t raite-

mîeut W% S", 39 les miîéit de hilap.
Mi dans h, DuN.

Eau chiaude t îî (l<vtioi- e l'eaî1îhi <t1rî

Moimîreal, *;81, 478.
îîsýîîîî'îîîeîî lie- l'Ork'ille, eîsditntait

.Cza.<'iiia -S dtcse iene, 15 < la voi.
es-, tr-atentit de 1', 42 desî- eul.îiîis, di'
r, I .îiu unhr.trientn <e1

32 i -nir eihevea , traiteti tewi de 1',

taux, tr.ttiitti iîtd 1', 375.
Eleetioll de-s C'oitr:eî le îîtioe (I', 3S82.
1Euîpliysénite sous ciitîle à- .11ti traail die

Eîijolîîieîî'îtpar le Vîî iîeT4 ; Ia
le§ coîteerres de toats,84 ; pa~r die la
Vialide )uT>velialit 4'1111 v'eai ilualîîde, 185
par la eocallie. M*5. '295.
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jlfdants, de l'empfloi des sedatifs daus la
Médication des, Il ; hygiène pendant Phi-

ver, 83 ; pseudo.hyîpertiphie et atrophie
irogressve des itmuscles chez les, 134 :

iatio partielle de la tête radiale, par.
ticulière :ml;x, 135 ; de la dermatite exfo.
liative chez les, 136 ; traitement de 'e-
zéma des, 137 ; sur quelques aiilections de
la bottche chez les, 224 ; hystérie chez les,
276 ; de nicontinene nocturne d'urinîe
essenîtielle chez les, 319, 368 ; so traite.
menîit, 465 ; la toux nocturne ciez les,
322: syipttues et imitemeuent de la fièvre
typhoide chez les, 323, 373; des diverses
formes d'eezemla chez les, 325 ; du traite.
ment de la uhoree elz les, 325 ; purgatif
>ii- les, 329; terreurs nocturnes chtez les,

la pleuresie purulente et son tite-
ment chez k", 415 ; diarrhée d<., 417
des ditierets piodllts blanclh;tres qu'on
peut ivncoutrer ur la goige de', 418 ;
traitemnt de la bronciteiie chez les. 466 ;
des cegttatuous de l'ombilic elz< les, 4;8;
de la papl:nne daw, la dyspepsie des, 468
la sof chez, les, 469; iîode pathogdniques,
formes et traitement de la péritomite it-
berculeise des, 555 ; étude ehlniique de la
lièvre etdes tipyrétiques nouveau x dfaits
les maladies des, 560.

Engelues, tiaitementt des, i.
Enterorrhagie dan:s la fivre typhoud<, 11L.
Epaichemientt pleuretiques, tnutement de

Epilepsie, traitemen de 1, 112.
Epistaxiî a repetirtion, traitiment de ',

234.
Epithéliomna de la langue, 22, 446 : de la
jambe, consecunî a une anclemie cctatli- .
ce. 306.

pin'omC, T/1, 92.

tomae, tutement du caner',*. del"13b,
248 ; pseudo-caicers de Il, :U2 dilata. 1
tion de 1', 348.

Etloxv-cafeume contre la mi" 'i, ', 297.
Etudiats, nouveaux, 288, 438.
Examens, pour l'admission à la pratique de

la medecine, le proglmine dies, 334 ; du
beureaut ent iml, 381,

Eanurbureaulbureu central d', 281, 330.
Exemple à suivre, un, 284.
Exo,îtse dle croissanîce ou des adokeseets 258
Expression de la tête dans les cas d'accouche.

meut Ikar le siege, iméttode dite i', 405.
Femme, l diecte chez i, 71, ilenlîeuçv

des voy.îgvc e'n mer sur les lourtioisg-. I
nit:des de li, 76 : <hagnotit d' la il;o-
rose chez la, 131 ; traitoeîmnt es diverure 1
mnaladies geuitales de la, 50 L.

Fièvre, de convaltcee 204 : hrpctique.
deux cas de, 37 ; typ'hoe, 145 : ente'
rerrlulgile dans la, lil ; teliteiteut de la,

1118S, U58, 199, 562: -otgu 304 : sMuugu. •
ittion au moven 'î- la quinine e tatI

tl a!&,s, 440 ;'hz il, ntants. symtimes
et tivitiet de la, 323, 373 -etile lhii-
que de la, -6 - a rettentiot, 29S : gro-
setXeet, 112;, dilatation 41rwr I'"ýelsi.% , 34W j

Fissurus, du mlnamelonl, tniteneut des, 138
-à ttus, traitement ,pr la cocate, 389

Flexions et vendons utermîes, 2163, 264.
Foie, de la velle dlu, 102.
Folie brightique, de la, 229.
Foucît z.n Dr A, A., Considerations gene.

iaies sur les é(lculeets de l'oreille, 49
empoisonnement par la CC aime, 295.

Fr.etuv du Cubitus par cause indirecte et
du radins par torslonl, 26 ; du Crâne et
trépanationi, 69, 262,

Fretures, le cuisse, traitemient nionveaut
des, 357 ; dit pérone, compleations, pro.
no.tic et trlitemienit de certaines, 451.

Gale, taitement de la, 280, 521.
Gavage, apres Voperation du be-de-lievre,

du, 16S8.
Genou, désartioulation du, 487
Gorge des enfats, des di1lerents produits
bilaut1es 0uon peut iiuncoutrer Sur la,
418.

t;oiutte, traitement de la, 1:, 470,
Gouv.em ejnt, le mo~de d' electîin des 382.

Gnmutilie, dle Le, GO,
Cravelh' dit lole, de la, 102.

(ios», ietiorritagie dans b prenie
ngçultt de' la,2; du rhuimuase altieu-

laisr lweimlalt la, 128 ; traiutement des vo-
imem.îeints de la, 234 ; lievre typhiolde et,

:312 ; *ylihlit et, 457,
;yntologiv oietaloire, l-sprogrés dela,318.

llatete, traitement des luxatmuoisde la, 71
lémniplegie, de l', 48$ ; infantde, un cas d ,
412, 461.

Hemuoptise, tnidtcment de Il, 109.
émuorrhîag:e mtra crniemiîe, 490.

Hemorrhagies, utérines, nouveau mîiode de
traitemlienît des. 130 ; de la strvchmîîîue cot-
tre les, 506 ; postimrtum, 548.

Heumoirloides, tuitement des, 502, 521.
hernie inguinale etraueglee, taxis et kéloto-

nune. 449.
lernies, cure radicale des. 30S, épigastriques
vure (icale des, 541,

1lohnes Dr. T. K. Discoungrononcédevant
l'Association medicale dit anada, 433, 483.

Hydropisie cardiaque, truetemUent de Y, 280.
Hydronleée, 17-3.

Hygzie de entfats pendant 'hiver, 83
Hypertrophie, au et ur sans lésiois valvu.
aires, de P, 393 ; de la prostate, de Il, 161.

H yp>nonie, 10. '
Hystérie, traitement de l'attaque d', 20 ,

citez i'homunxe, 1%5; ehez cs nt uits, 276.
lgi1puncture dans hypertrophie desamyg-
daies, de r, 544.

lueisons lib5mtrices, initement des ulce-
res5 variqueux par les, 23.

Slucontinence no"turnme d'uiuwit, 319,3638, 46-5
Intdigestion, traitemîenit pari lacide phemique,

Iifectioit purulente, suite de la pneumonie,
de 1%. 3

furt tions, an ttues dans e traitement
de la bdnnorrhagie, 256 ; de chlorure de
z'iîe, dats, les kystes de I ovaire, 2435
d'eau.chaude n gy.ecooegi, 36.

lih ationis peî.ultermies. 3es,. 



îitertdigo, ieitement de ', 234,
Iodoforme, dai le tmitemenît des maladies

des organes secuels chez li feuune, 460.
lodol, son emploi gynécologie, 554.
lodothiémpie et asthme 155.
Irrigation contimte dlats le traitemient pro-

phylactique et cunîtif des allictions puer-
1érales, 314.

Jaranda l1wifolia contre li bleinnorrha.-
gie 279,

Jumbe guérison! des grands ulères le la, 389
Kélotomie, taxis et, 449.

Kystes de l'ovaire, traitement par les injee-
tiunîs de chloure de zinc, 26.

LacnAtlm , Dr S., De ll emploi des séda-
tifs dans la mtdication inlimtile, Il ; ver-

micides et vermiruges, 97.
Lactation loigtenpls contimtee. ses effetssur

les ovaires et raterus, 78.
laetopeptine, 96.
langue, abes de la. :IG . epithéi4iomiade la,

22, 446,
LAnasj, Dr. 1. A. , Du calcul biliaire, 1

fiévrv t'phoide ; rhmumatismet- musculaire
et tnbeulose. 145 ; quelques notes sur
l'anscultation et la percussion dans la
phthisie, 481 : de la selerose du ruin, 521s

Laryngite stridulleuse. tri.tecntdela, 1J7
Latv4ljUnive-sitê, 48. 239, 336, 178, 568

Lavenw'nts dau ties chande dans le tntek
ient des prostatites aigues, 119.

Leuicéiie et psemiîlo-leuempie, oxygène dans
li, 136.

Leucocythemi', de la, 4J7.
Leucoin Ies, ptomaineset, 421.
Leucorrhée, traitement de h, 562 vaginale,

traitement de hs, 376.
Liquides, traitement de lad dyIxpie des, 392
Lthiine, salicylate de 98.

Lithotritie rapîid, indatois t au1t inda4-
tionis de la, 545i
Lmbago, tuitemlîent <lu, 562.

Lupus erythémate traitement dit. 133.
Luxation p:utielle de la tête du mdius par-

tieulière aux enants, 135.
Luxations de la banelle, des indications the-

rmpeutiques dans le tmitent des, 71
eni arrier des palîanges sur les métacar-
piens, tmitearn.t de., 165 sous-pubien-
nes, .109.

Lympho+sareèome du cou, Jul
3anelon, tmitemutent des ttiattç> des, 138.

2Mammîite climnique et sm1 aiheu sein, 549.
3armge, des malad is la p uu en rappr
avee le, $6.

2i1ariages, 288. :136.
M -:s , Dr. W., nlotiu nléq roloýgiquel dut,16.

iblasque de.' femne' eneinîtes tnuîtement
du, 470.

31ae applique, 1bsteuriu et a la g-
nécéo gie, tiu, 547.

Méde.ine, prognxumne des examens pour l'ad.
misioi a la pratique de la, 334.

Médecins, la mortalité chez les, 527 ; et vli.
ente, 94,

Médicaments, utérins, nouveaux. 552; se-
crets en Allemagne, les. 55.

Médication.hyiotiqite, 289 : analgiipe,
33 ;otheree-opîaece, dain le traltement

de la variole, 347, expeutomate, 385.
Mehmeolie, traitement le la, 427.

Memnbranei de l'Suf, rulptum prmature
des, 457.
Méningite, cérebro.spiuale, de li pathologie
de la, 559 ; tuberculeuse, tr-aitée par le p'h.
phore, 135.

Mlnatopause, tnitemenit des accidents de )a,
176.

Ménorrhîagit. dans la prenier. moite le å
gvOssesse, 28.

Mercure, tmiîtemnent des tumeurs blanches
et, îdes lestons acrofu-tubeculeuses par
l'îenguenit de, 72.

m3, .at chromlune, traitement de la, 7<,
Metrhagies. La canielle dans les. 3t ; lié.

vdgiques, tr.itees par li terpine, 271.
M elococclus dle la pneumoe, importance

diatgntostique des, 66.
Migrine, l'ethîoxye inm contre la, 297.
Migmines, les, 304.
\10dIlicateurs des seeretions;miques, ls,

385.
Mort, yu penetration de l'air datns le veilles

de l'utérus, 29 ; sih>te, ses causes pendtiant
etjaptis 'aecocement, 171L

Mortht chez les medecins, la, 524.
M~ usit, rhumatmalez tritement de lt,

836.
ai»attees, 96, 111, 192, 24o,,288,336, 3S4

432, 480. 528.
Neerologie, 46, 4S, t6, 144, 1&5, 191. 239
288, 432, 477, 528, 567.

Nephîrite, se: rapport l avec le ilatisie,
167 ; emploi le la nitro-glyce mie dans
les dtvcneae toi ib de, 252 , conesutitire à
a l varicelle, 5l ,

Névralgie. tîsit'îmecnt de li, 521.
Nórmigies du sein. des, 265.

Nitro-glyvó iane, son emploi dans les dtver-
ses orme, de nephrite, 252.

Nodusités de luard, valeur semeiologi-
que des, 348.

Obestte, causes et truceent de t', 63.
O)mbdlie ee les nouuveanîes, des vegeta-
tions de 1, 468s.
Opéationis pitiquées en 1885 il lhôpital

B3caa, statistique des, 26L.
Ureidle, considerations genendes sutr les

ecoulemaents de , 49.
Ovalres, efflets de la lactation lo1ngtemîîps

continuee sur les. 78 : traitement des
kystes des, 265.

Oxygène dans la leuileiniue et la uid 4en-
céimie, 136.
Papame dans la dyspepsIte des eîîifinth, de
fat, 468.

Pardysie, dans la dphtheri, troubles mo-
teurs et, t56 : tndtemiîeit de li, 186.

P'ailysues, alcooliques, 65 ; toxiques, 39;
conisecutives aux acidents d chemmiI de
fer, 399.

Paraphimnosîs, lu, 67.
Pasteur, linstitut, 239.
Pleau, usage de l'aide ;'iaéupIe da" le
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affections de la, 420 ; en raport avec le 1iachitism» étiologie et prophylaxie di, 34,
maniae) des ialadies de la, Bi. 80t du po phora daqns le, ".S

y' sr etion du, 533. liai de hutérus, le, 31.

j' it dans in phltmisu', qîîolfu.ttts notes IRadus, par torion, fracture du, 26 , luxation

sur lit, 431. pîîjî~tOî~artielle de tn tête (lu, 135.
P e ét, soi a otge tprbs morsume, résultats de l'applica-

ment, 453 ; chez les, prittiipaes prophy- tîou de la méthode pour prévenir la, 231,
la le des dlhirures du, 20. 127 1

Péritonite tubemuleuse des enfants, modes lata mia dans le vaginisme, extrait de,
to i ,formes et titement dle lit, 272.

555. l el Réformes demnandees, 4130.

lzrolté, lComplications, proiostic et traite. Rétention duplacentai conduite a tenir dans

ment de certaies actures dt, 1:îl. le cas le, 213 ; d'urine, dir cause tîuumîa.

Phagédénisme tertiaite, di, 177. tique, 352.
Phalaues, luxation ein are sur les metal- item, de la tele iti, 529.

rapies, 165. Rltmetion du peis, 533.
Ph tra, imitement de la tmncngn"te tu- fi Uîtrissement mitral pur, 534.

becruleuse par le, 135 dalis le rmelluium, litreutvlets de luretie, tmitement des,

"l, 328 
403.

Plîtisi quelques notes 'Mr lauscultationt Jetrolilexion, %undiilitt et tntiteieut de la,
et la lteieustot dans la, ISI. 109.

Pied, tntittittt des ul's lrtontae du, thumiiatime, iuteetit du,137, 186 ; arti-
eulantv, pendant la grossesse, 12: chroi-

ltvriasi. du eair chevelu, etiologie et tan- que, tuitement, 56; museulair, 145; de
tEmend du, 419. surmenageî, 18.

Placent, confdu itî è tenir danls les ta de I Riel, la folie de. 142.
reten'uiton du, 213 tugeole, traitement dle la, 280.

Pleur'e, signe du sonl dans la, 249 ; aigue, 1tieuejpremturet der membranedte l'eu f
traitement de ii. 89 ; ehronique, tnuite- 457.

nott d. la, 189 :iaplmgnalitile, 298 : Saignee, accidents urenuques et, 246.

purulente, et son traitement eteh renlait, sa.% Or. N., H1 drotblomte de cocaine
41512

Plenionie, im( ortunee unoîiue d< , titonile, d,mts l'amuenoî rhté, et la dysiié-
inict-occis de la, 61 ; rés.,àution incon. norrhee, la, 33 ; comme vermieide, 97.

plète de la, 249 ; (te 1*iîlfection purulente Dcaratiie, des ditlerentes formes et comupli.
comme suite de la. 390 : traitemuent par cations de ta, 219.
la quinine, 442.j sclérose du rem, de la, 529.

Poitt ntur et trait nt de l'atgine Sborée, traitement le la, 186.
d2, 393. sedauifs, dait., la etdication mufaitile, tic

Polype-s naso-pharttiens, des, 122. l'emploi des, 11.
Ponteton, prec'ce dns lascite, lit, lui ; seigle ergote est-il indique ctipedanit l'accou-

sus-pubiemn et hypertrohiîe tie la pros- clhemnent et !avortement, le, 124, 169.
tate, 161. Set, prophylme des ahves dt, 78 ; des nie-

Potasse, traitement des patmiot dnoid parler e Ju, 265 . mamnute chromque et

chIornie de, 502. qmrred, 549.
Poumsont, chrritid, 120. d-itgc le de273re. 5
Prix Astîcle'v pî 192. société mettical dý Uoittreai, 56s.
profession t ie u n- xl eSoit s chez tts noirissous. li, 499.

ELtt-llý> a,56.Son. dans la titisi, lueu, 249.

PEta (Utth de a. 161. sqirrle dit sein, tmmmitte chron ique et

pittlltiî'S, .5.27 49.

Protatite, s t ntétes par les laveiets S tstiqu e de o e tion 6pratiquées en

d'eau etînZife, 19 chroniques, des, 495, 18ra a l. hpital et ,
541. Sterilité. 127.

Prurit, taitemit dt, 470 ; amd, tamite- SIii L D iit

menut du, -12 ; vulyaire, le, 507 - nate- 1 titi foie, 102 ; ca extraordinaire îi'aléýs

ment du, 4;70. traumatiquet de l'abdoen, 148.
Pdiloti e de lestoiac, 302. Stchnitiinet, conhtre hs orrhagies té-

"seudo-htypiertromphîie et atrophie progu-ss. -lts, e la, 506.
sive des muscles eliez lesen ants, 134 i.

Pseudo-leucémie, oygènel- daLs la, 136. p , t m d 3

Ptoitajues et leuCoinamies, 421. Sueurs t otio l tr, t<les, 234.
I)itl ign~ei Z2i. 15. pr suggestion~ hîypnoiqetritetttCflt de, la,

Urisje, tmiteimetut du, la Itie Sujmpuittons péri-utérittes, des intere-
442 ; et baits tiedes, jugal:îtion <le la j tons elirur'gicales dans les, 510, 551.

ve typboide par ki, 410. Surmenage, dans la genie des accidents
rhuinatoîdes, du, 18.
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Syphildes, des, 181.
Syphilis, guérison par les injections de cal-

onel, 180 traitée par le sublimé à l'exté-
rieur, 279 de quelques notions récentes
sur la, 512 ; et grossesse, 457.

Taille hy >ogas t riue, de la, 397.
Taxis et -élotomnie, 449.
Teigne, traitement de la, 376.
Térébène dans la toux d'hiver, emploi de la,

251.
Térébenthine en injections dans les trajets

fistuleux, 210.
Terpine dan-. les métrorrhagies névralgiques,

la, 271.
Testicule, intervention chirurgicale dans

la tuberculose du, 114.
Tétanos, étiologie du, 164.
Thérapeutique, notes de, 98 ; clinique de,

241, 289, 337, 335.
Todd, potion de, 138.
Tomates, empoisonnement par les conserves

de, 184.
Toux d'hiver, emploi de la térébène, 251

nocturne chez les enfants, 322 ; nerveuse,
traitement de la, 329, 427.

Tra'ets fistuleux, des injections d'essence de
terébenthine dans les, 210.

Traumatisme, rapports de la néphrite avec
le, 167.

Tremblement nerveux, traitement du, 42.
Trépanation et fracture du crâne, 69, 262.
Trop de zèle, 523.
Troubles moteurs dans la diphthérie, 156.
Tuberculose, 145 ; testiculaire, de l'inter-

vention chirurgicale dans la, 114.
Tumeurs, blanches, traitées par l'onguent

mercuriel, 72 ; de l'abdomen, de l'ascite
symptômatique des, 211.

Typhite, traitement de la, 442.
Ulcères, variqueux, traitement par les inci-

sions libératrices, 23 ; perforants du pied,

traitement des, 24 ; de la jambe. 'guéri-
son par les pulvérisations phéniquées.
389.

Ut émie et émissions sanguines, 246.
Urèthre. traitement des rétrécissements de l'

403
U i i ne, rétention de cause traumatique, 352.
U té rus, mort par pénétration de l'air dans

es veines de l', 29 ; le racla-ye de l', 31 ;
effets de la lactation longtemps prolongée
sur l, 78 ; de la chûte (le 1', 406.

Vaginisme, extrait de ratanhia dans le, 272.
Vaginite, traitement de la, 138.
Varicelle, néphrite consécutive à la, 59 ; son

diagnostic, 417.
Variole, l'épidémie de, 90 ; les métis et la

237 ; traitement de la, 280, 347.
Végétations de l'ombilic chez les nouveau-

nés, des, 468.
Vermici<tes et vermifuges, 97.
Vermifuges, vermicides et, 97.
Verrues de croissance, 501.
Version et extraction du fœtus ; faut-il sépa-

rer ces deux opérations, 364.
Veisions et flexions utérines (les, 216, 264.
Vésicatoires, la baudruche dans le traite-

ment des brûlures et des, 448.
Viande provenant d'un veau malade, ci-

poisonnement par de la, 185.
Vieillards, du diabète glycosurique chez

les, 205.
Vomissements de la grossesse, traitement

des, 234.
Voyages en mer, leur influence sur les fonc-

tions génitales de la femme, 76.
Vulve, traitement de l'ezéma de la, 42

son ampliation durant l'accouchement
453; de la dilatation præfœtale de la, 213

Zinc, traitement des kystes de l'ovaire par
les injections de chlorure de, 265.
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