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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE

Horitar Notre-Dame (Montréal.—M. LARAMEE

p——

De la sclérose du rein.

(Legon recueillie par Ls. Ph. NorMaND, M.D. assistant wédecin interne.)

MESSIEURS,

Le malade que vous voyez ici souffre d’une affection que I'on rencontre
assez souvent duns la pratique de la médecine; je veux parler de la mala-’
die de Bright. '

Cet homme est 4g6 de guarante ans et était magon de son métier. Le
15 octobre dernier, il obtenait son admission 4 I'hépital. A .son arrivée,
il se plaignait de dyspnée et de micturition fréquente datant de long-
temps. A linterrogatoire il nous déclare que, sauf ces accés d’oppres-
sion et ces troubles de 1'urine, il avait toujours joui d'une assez bonne
sunté, bien qu'il eut fait un usage journalier des alcooliques pendant -
une vingtaine d’années. 11 ajoute qu'il avait éprouvé une curieuse sen-
sation dans les doigts. A l'analyse de I'urine faite séance tenante, on

+t ata une assez grande quantité d’albumine, et 4 I'examen microsco-
pi(i:m la présence de cylindres épithéliaux fut nettement décelde.

e malade n’avait jamais souffert d’eedéme, cependant depuis son
entrée ici, nous avons constaté un edéme passager aux membres infé-
ricurs. 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 & 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, 4 savoir: 10 le mal de Bright aigu, dont In durde dépasse
rarement quatre semaines, et 20 le chronique d’emblée, don# je m’occu-
perai dans cette legon,vu que c’est la forme la plus importante que nous
ayouns 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 : ‘

1o la forme parenchymateuse,

20 la forme interstitielle,

30 1a forme amyloide.

Je vous parlerai surtout de la deuxiéme forme ou forme interstitielle,
qui est celle dont souffre le sujet de cette legon, puis j'ajouterai quelques
mots sur les deux autres formes, et je terminerai par quelques considé-
* rations sur le traitement. :

La deuxiéme forme de la maladie de Bright est donc la néphrite inters-
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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 conjonetif
ou interstitiel ; le tissu parenchymateux peut &tre affecté, il est vrai,
mais secondairement.

On rencontre ordinairement la sclérose rénale dans 'dge mir et spé-
cialement aprés quarante ans. Son évolution est lente; c’est une
maladie & longue échéance: elle peut durer dix ans et méme davantage.

Le rein contracté reconnait pour principales causes ['alcoolisme,
I’empoisonnement par les métaux et surtout par le plomb, la goutte,
I'athérome, les maladies du cceur, 'abus du copahu, du cubébe et quel-
quefois la syphilis et 'exposition au froid. Dans quelques cas excep-
tionnels, la cause est introuvable.

Dans Ia sclérose du rein, comme vous le voyez chez ce malade, 1'ce-
déme est peu ou pas apparent, sauf & la fin de la maladie; il en est de
méme de ['albumine qui est en moindre quantité que duns la
néphrite parenchymateuse. D’un autre cbté, la rétinite albuminari-
que est speciale & cette forme-ci. L’hypertrophie du ventricule gauche
est aussi l'apanage de la sciérose rénale. Cette hypertrophie sans
lésion valvulaire, (la lésion valvulaire,peut bien que!quefois accompa-
gner 1a maladie), est due 4 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 & courte échéance et, par suite, il est rationnel que
la forme interstitielle s'accompagne le plus souvent de I'hypertrophie
du cceur gauche.

D'aprés Bright, 1a cause de cette hypertrophie du ventricule gauche
serait I'impureté du sang qui, par suite, circule avec plus de difficulté
et force le ceeur & un surcroit de travail, d’od exagération de natrition
et hypertrophie.

Quelgu'en soit I'explication, il est probable que cette hypertrophie
est spéciale au petit rein rouge, et ce symptome 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 & un
nouveau symptome sur lequel Dieulafoy a le premier attiré I'attention.
C'est un engourdissement dans les doigts, qu'il 4 nommé ‘ sensation
du doigt mort. " Cette sensation se présente & toutes les périodes de la
maladie; elle dure } ou 3 heure et revient par acces ; elle affecte tantot
un doigt, tantdt un autre, mais rarement tous i la fois,

Dans la néphrite interstitielle, la peau est ordinairement séche,
rugueuse, pile, anémiée. Le teint peut étre laiteur dans toutes les
formes de la maladie, mais l'est surtout dans celle qui nous occupe
maintenant. Parfois, dans cette maladie, on rencontre des démangesl-
sons, des éczémas, des éruptions eczémateuses, des phlegmons, des érysi-
piles, des gangrénes etc. Quelquefois enfin,on a sigralé des sueurs
d'urée. Ces derniers symptdmes ne se sont pas présentés chez le sujet
de cette clinique. Les douleurs dereins sont rares dans la néphrite
chronique, sauf dans la forme parenchymateuse.
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Quant & I'urine dans le roin goutteux, elle est pile ot assez abon:
dante ; sa gravité spécifique vario entre 1003 4 1015, non entre 1030
ot 1040 comme dans la néphrite diftuse. _

Enfin la polydipsie et la micturition” fréquente appartiennent & I
forme scléreuse et I'urémic en est la phase terminale ordinaire.

Maintenant, passons 4 la ¢ forme parenchymateuse " qui est connue
encore sous les noms de néphrite diffuse, néphrite tubulaire, gros
rein blane, gros rein lisse, néphrite non desquamative. Dans ceite
néphrite, Paltération porte sur le parenchyme ou tissu épithélial;
quelquefois elle peut porter secondairement sur le tissu conjonetif
Cest la forme Ia plus commune, la véritable forme de la maladie do
Bright.

Le gros rein blanc s¢ montre dans la jeunesse et marche rapidement ;
< durde est de quelgues mois et rarement plus d'une anndée.

Cette maladic se dévelope le plus souvent sous I'influence prolongée
du froid humide. Elle reconnait encore pour causes les fitvres érup
tives, surtout la scarlatine, mais heureusement co n'est que par excep-
tion que la maladie devient chronique & la suite des fitvres éruptives
Elle peut étre due encore aux execs alcooliques, aux grossesses répé
tées, & la syphilis, & I'nbus du eubdbe, du copahu, et parfois la cause
reste inconnue.

La forme parenchymateuse se distingue de la forme précédente, i
Yexamen clinique, par I'adéme qui est de beaucoup plus considérable
Comme vous le savez, Messicurs, I'wdéme dans la maladie de Bright
commence ordinairement & la fice, surtout aux paupidres, puis aux
membres supéricurs, et waffecte les membres inférieurs que par la
stite, contrairement. aux épanchements protduits par les maladies du
coour et du foie. De plus. I'eddme albuminurique résiste davantage &
limpression du doigt. Cette forme se distinguc encore de la sclérose
par le teint qui est ici pen laiteux; de plus, l'urine est foncée et sa gra-
vité spécifique varie entre 1030 ct 1040.

Lo microscope révele la présence de eylindres hyalins, granuleux ete.,
comme dans les autres formes, mais ils sont moins piles que ceux de In
forme scléreuse, cependant ilssont aussi larges que ceux de la 3+ forme.
Enfin l'analyse chimique de I'urine déetle une quantité d’albumine beau-
coup plus considérable que dans le petit rein rouge.  Au contruire, Ia
rétinite albuminurique, Ihypertrophic du ventricule gaucho et les
troubles urémiques qui se montrent fréquemament dans la sclérose,
comme nous I'avons vu, s¢ rencontrent dans la néphrite parenchymsa
teuse beaucoup plus rarement, suriout Uhypertrophic ventriculaire. Ti
est un fait digne de notre attention : ¢'est dans cetle forme brightique
épithélinle, que peuvent survenirv des pneumonies lobaires, purulentes.
des gangrines et surtout des érysiptles au sicge des adémes.

Enfin, Messieurs, nous dirons quelques mots de la troisiéme forme
du mal de Bright, forme amyloide, connue souvent sous les noms de
rein lardacé, rein amyloide, ct rein cireux. Le caractére de cette forme
est que cc sont les petits vaisseiux du rein qui subissent I'altération
alxqtomiquc, les tissus C-pithélial et conjonctif pouvaut 8tre aftectés,
mais par la suite seulement. Dans Ia plupart des cas, on rencontre des
lésions analogues dans le foic, ia rate ct les intestins. On observe une
hypertrophic de ces organes, tandis que la lésion intestinale se mani.
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feste sous forme d'une diarrhée persistante et trés rebelle. Je vous
vappelierai que cette l1ésion porte sur la tunique musculaire. Le rein
amyloide se rencontre & tout dge de la vie, mais surtout de vingt &
trente ans.

Comme la sclérose, le rein lardacé évolue lentement; de plus,
Yedéme est ordinairement plus ou moius prononcé. Mais il en différe
en ce que la rétinite, les hémorrhagies, ’hypertrophie ventriculaire et
'urémie sont raves au cours du rein cireux. De plus, les malades ont
un teint cachoctique spécial: on le comprend facilenient lorsquon
sait que cette maladie se développe chez des sujots déjd épuisés par de
longues suppurations, des caries osseuses, ou encore chez des sujets
cancérenx, syphilitiques, scrofuleux, phthisiques. On I'a aussi observée,
mais rarement 3 la suite du rbumatisme chronique.

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

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

A son entrée 3 Phopital, A¥¥% e sujet de cette clinique, & été soumis
au régime Jacté, qui est le régime le plus universcllement recom mandé
dans Iz maladie de Bright, surtout dans la forme aigué. En passant, jo
dois vous dire que le lait, dans certains cas, constipe ou mdme produit
de la diarrbée. Alors on corrige ses mauvais offets en y ajoutant 1 ou 2
onces d’eau de chaux pour 8 onces de lait, ou bien en y ajoutant une
eau minérale alealine. 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
Je patient doit porter des flanelles et observer un repos aussi comiplet
que possible.

Comime traitement médical, nous avons prescrit le chlorure double
d'or ot de sodium, si fortement recommandé par Bartholow, 3 1a dose de
1330 A 1720 de grain. Sous l'influence de ce traitement la condition de
notre malade semble s'améliorer.

Actueliement, il n’éprouve presque plus de malaise du cté des voics
respiratoires ot génito urinaires. Les épistaxis, 'edéme ete., sont dis-
parus, de méme que la sensation du doigt mort ete.

Isanalyse de urine ne vévéle plus que des traces d'albumine et le
microscope ne peut plus, pour le moment, nous montrer la présence
des cylindres épithélinux. A propos de la quantité d’albumine dans les
urines, sachez gqu'elle peut diminuer, mais il n’est pas probable qu'elle
digparaisse......Car, avee un peu d'attention, on finit toujours par en
trouver.

Messicurs, bien que ce malade ne soit pas guéri dans acception pro-
pre du mot, cependant, en conséquence de I'amélioration produitc chez
Jui, je vous recommande beaucoup cette préparation d’or ct sodinm qui
semblo nous ¢tre d'un si grand secomrs

D'ailleurs, dans cette grave maladie comme dans la plopart des
maladies séricuses, il faut toujours lutter comme 831 y avait licu d’espérer.

A part ce traitement général, il ne faut pas oublier certains médics-
monts nécessités par les circonstances on par Ia cause déterminanto de
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s maladie. Ainsi, contre 'hydropisie, on emploie los diurétiques, lea
diaphorétiques comme le jaborandi et surtout son principe actif, Ia
pilocarpine.
' P.Pilocarping.....cccveessscvennnns 3 grs.

~ Dose : 6 A 8 gouttes en injection hypodermique.
... Je vous recominando encore la formule suivante:

P.~—Teinture de digitale...covveee cocvoneeveiecs an 5 40 )
Todure do POLASSIIL oo srins % 2 dréchmes.
Teinture d'opium €ou..eieeeieenes cevn veen 4 drachmes.
Sirop de prunier de Virginie........... 4 onces
Sirop de seille.cviiririiiiieniicirinnrenee { onco

Dose : Une cuillerée & thé toutes les 4 heures.

Contre I'urémie, on pent employer I'injection hypodermique de mor-
phine mais les inhalations de chlovoforme et surtout le chloral avee
du bromure do potussium en injection rectale sont de beaucoup préfé-
rables, .

Contre la néphrite due & la syphilis, on donne les mercuriaux, de
méme que les iodures qui trouvent leurs applicativns dans le rein satur-
nin.

La teinture de cantharides & Jose de cing A six gouttes agit bien
dans la forme parenchymateuse.

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

J'ajontevai un dernier mot; “Soyez sobres des opiacés dans le traite-
ment des maladies rénales ™ va quo les reins malades éliminent peu et

quil y aurait pent &tre un certain danger d’empoisonnement.

Rétraction du pénis.—Le London Jedical Record rapporte un fait
#ssez singulier: Un homme robuste, 4gé de trento trois ans, entra &
un hopital du gouvernement de Sumara, présentant cette particularitd
d'avoir ét¢é obligé de passer un lien autour du sillon rétroglandulaire
du pénis, lien qu’il avait d'autre part solidement fixé & Ia cuisse : lors-
gue lo lien était relichg, le pénis se rvéteactait lentement et finissait par
disparaitre sous Parc du pubis, Tous les moyens qton employait alors
restaient sans résultat: l'organc ne reparaissait que lorsqu'on exergait
des tractions sur le lien, Cet état avait é1é constaté par le malade cing
Jjours aupnvavant, alors gue, s'étant rvelevé ln nuit pour uriner, il fat
stupéfié de Uimpossibilité on il était de trouver lorgane nécessaire pour
effectuer cetto opération; tandis qu'il était certain de son existence au
moment oi il 8’était couché. Aprds de longues ct patientes manipula-
tions, il réussit & le ramener i 1a vue et s'en asswa aussitét avec an
lien, no se souciant pas de risquer d'assister A sa dispavition complate.
Il 'y avait avcune douleur péritonéale, ni rien qui piit expliquer cetto
éirango vétraction. Cing grammes de bromure de potassium furent
alors adinistrés, et, lo jour suivant, le péuis resta pendant une heuro
8208 50 rétracter, puis, six jours plus tard, Ia rétraction avait disparu
sans retour. Le doctour Ivanoff, qui rapporte ce fait, n'en a trouvé
sucun de semblable dans la littérature médicale. '
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REVUE DES JOURNAUX.
PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

Du rétrécissement mitral pur.—Clinique de M. Laxpouzy & 'ho-
pital do la Charité—I11 était impossible qu'on dépistat le rétrécisse-
ment mitral pur avant Luennce et Corvisart, attendu que Pausculta.
tion est lo scul moyeun de lo reconnaitre, tandis que i¢ 16trécissement
mitral mélangé se révole par des palpitations, des hémoptysics et de
Phypertrophie.

Or, cotte 1ésion de la valvule mitrale sans signes frappants mérite
un chapitre particulier qui, jusqu'ici, a étd néglige complétement.  Et
pour preuve que cetto assertion r'est pas une pure invention de mon
esprit, que trouvons-nous dans n’importe quel livre de pathologic? Une
premigre partic dans laquelle est décrite d’une fagon magistralo toute
Pinsufsance mitrale; puis, unc seconde, intitulée ** du rétrécissement
mitral ” qui se trouve ¢tre confonduo avec la précédente par co fait
qu’on prétend que I'étiologie ct la pathogénic sont semiblables dans les
deux cas. Mais, me direz vous, od est le mal de n’établir la distinction
qu'au chapitre de 'anatomie pathologiyue ? Le voici: les éloves et les
médecins y’habituent peu @ pen & considérer le vétréeissement comme
une insuffisance rotournée. Au surplus, la meilleure preuve que penser
ajnsi est commettro une grave crreur, ¢'est quo linsuffisance mitrale
se révole par des signes imposants, tandis que lo rétrécissement mitral
pur présento toute unc période d’évolution pendant laquelle il est
Jatent, en ce sens que, la circulation étant suffisamment assurée, aneun
trouble fonctionnel n'engage le malade & venir se faire ausculter
Voild pourquoi cortains médecins ont prétendu que le rétrécissement
mitral pur n'était pas fréquent; voili aussi pour quelle raison ceux
qui ont I'habitude de toujours examiner les urines sont amengés, par la
présence d'un peu d'albumine, & examiner le coeur et a dépister, par
suite, un rétrécissement mitral bien avant ceux de leurs confrares qui
attendent I'apparition de l'eddme. Sachez done que, quand vous possé-
derez le rhythme du rétrécissement mitral dans Poreille, vous auvez le
droit de dizgnostiquer cette affection alors méme quo les troubles qui
Ja différencient de I'insuflisance feront défaut.

Et maintenant, pourquoi les malades restent-ils si longtemps sans ¢
plaindre ? C'est parco qu'il se tait du coté do Uorcillette gauche une
hypertrophic suflisante pour vaincre la résistance et par suite assurer
I'intégrité de la potite circulation. Mais, quant & cette hypertrophie.
dont Ia durée est d'autant plus longue que lo sujet est moins fgé ot
moins fatigueé, succdde la dilatation, ¢’est alors quede proche en proche
vont s¢ produire des stases qui_mettront Ia circulation pulmonaire
dans do mauvaises conditions. Puis, la stase gagnant P'artére pulmo-
naire, les malades pourront eracher du sang sans qu'il existe juoi que
ce soit de particulier du coté des conjonctives, de la face ou acs jugu-
laires. Bt cela est si vrai, qud chaque instant, on se base sur Pexis-
tence de quelques riles au sommet des poumons pour porter le dia-
gnostic d’hémoptysie, prélude de la tuberculose, jusqu’au jour ou, alors
quo le malade ost considérablement amélioré i la suite do Dapplica-
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tion de quelques venteunses et d’'un repos prolongé, on pense & exami-
ner le cceur. A partir de ce moment, toutcfois, cet malnde qui pou-
vait aller ot venir, devient justiciable do I'hopital, A la dilatation du
ceur droit, en effet, g'ajoute une insnffisance tricuspidienne, pnis-un
cxeds de tension dans Poveillotte droite, et enfin, de fil en aiguille,
dans les canaux qui viennent aboutir au coeur. Clest alors gu’on voit
survenir la grande asystolie locale dans les poumons, le foie ou les
membres inféricurs. Bref, voild comment, un beau matin; ¢e rétrécis-
sement mitral entre dans la symptomatologic des cardiopathies.

Draprés tout ceci, vous comprenez aisément, je suppose, qu'il n'est
pas inutile da laisser passer inapergue une pareille 1ésion en clinique.
Eh bien, si vous prenez la peine '+ relover le nombre des rétrécisse-
ments nutraux purs en clinique d'une purt et en anatomio pathologique
dautre part, c'est a-dire la ot les autenrs vous apportentles dessins
des pidees qu'ils ont vaes, vous trouverez, tant c¢n Angleterre qu'on
France, que cette affection se rencontre beaucoup plus souvent chez In
femme que chez 'homme. Et ne croyez pas que ceci repose sur de
simples affirmations! Durant les tnnées 1876 et 1877, pendant los-
quelles mon maiwe, M. Hardy, me chargea de fairs un cours do séméio-
tigue A ses éloves, jo fus frappé de la fréquence du rétrécissement
mitral pur chez la femme, et cela d’autant plus gn’aueun livre de patho-
logie meme des plus récents ne le signalait. Je me mis done. d'an coté,
aidé do Durozier pour controler mes diagnostics, & rechercher dans
tous les services de la Charité les rétrécissements mitraux purs, ot,
d’un autre ¢oté, & faire le relevé de cette lésion dans les bulletins de Ia
Société d’anatomie dans 'espace de trente ans. BEnfin, je donnai & Mis-
tress Marchal ce sujet de thése a la condition quelle se donnerait la
peine d'aller controler mon opinion dans d’autres services. Elle visita
alors tons les hopitaux, et entre autres Necker on ses diagnosties
farent vérifiés par Potain. Bien plus, 4 ma pridre, elle passa le détroit,
ot en Angloterre comme en France arriva i la conclusion énoncée plus
haut, & savoir que e rétrécissement mitral pur ne swbserve & peu pras
que chez la femme. ’

Voila véritablement une question qui ne manque pas, au point de
vue pratique, d'étre extrémement importante, et qui n’intéresse pas
seulement les gens curieux d’anatomie pathologique et d'étiologie. Si
le sexe, on effet, joue un role aussi prédominant, nous devrons voir les
femmes nous apporter des antéeédents tout difiérents de cenx de I'in-
suffisance. Or voici ce qu'une scconde enquéte, fuite non seulement
dans mon service, mais eucore ailleurs, a établi d'unc fagon non moing
notte: que les deux cinquidmes des femmes atteintes de rétrécisse-
ment mitral pur sont indemnos de toute espace d’antéeédents de rhu-
matisme articulaire aigu. Jedis antécédent, parce quafin de bien prou-
ver mon -assortion par un moyen détourné. jai compris dans ma cotlec-
tion d'observations tous les malades qui présentaient de prés ou de
lqin, & lort ou & raison, quelque chose du coté des articulations. En
résumé, chez toute femme qui accuse une attaque de rhumatisie aign
bien franche, il y a fort & pavier que le rétrécissement mitral pur'n’est
pts en cause. ' S '

Dépistons donc cette 1ésion pendant 1'adolescence, afin d’éviter-a ces
Falades Pasystolie conséeutive i I'nccouchement ox “a une fausse ¢ou-
che. Parmi les malades, en effet, de pussage dans mon service, celles
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qui portaient & un ige avancé un rétrécissement mitral pur étaient des
viergos do grossesse. Sur les trojs qui sont & ma connnissance, la
premiéro était une religieuse qui est morte a 63 ans, la seconde encors

une religicuso quo vous retrouverecz maintenant & "Hotel-Dieu, ot la

troisiome une vouve dans I'acception propre du mot qui, pendant les
sept Mois que vécut son mari, n’eut jamais aucun signe do grossesse,
Bref, Ia carridre de ces malheurcuses est d'autant moins longue que ls
vie générale et plus active. S.. fallait vous citer des preuves quo par
le fuit soul de In grossesse, cette femme, aujourd'hui en apparence bien
portante, va devenir une malade demain, je pourrais les emprunter &
Potor, 2 Durozier, mais je préfore vous rapporter ce que nous avons
vu se dénoner ici méme svus nos yeux. £n deux mots, voici 'histoire:
une jouno fille qui était dans lo service déji depuis deux ans pour un
rétrécissement mitral pur dont on no voyait pas l'ombre & Uextérieur,
obtint, un jour, la permission de sortir pendant vingt-quatro heuves. A
quoi employa t-clle son temps ? Je ne le sus quau bout do quelques
mois en constatant l'existence d'une grossesse commengante. Quoi
qu'il en soit, a partiv de ce moment, elle eut quelques potites hémop-
tysics ; puis, au septitme mois, & la suite d'une fausse couche, une
véritable atlaque d’asystolie, enfin, quelques mois plus tard, une nou-
velle crise I'emporta. J'ajouterai, en outre, quo cctto aftection est
dangereuso non seulement pour la femme, mais aussi pour les enfants.
Ainsi, chez une femme, sur dix-huit grossesses, ia premiére seule fut
menéo 4 bien.

Lorsque je dénongai, en 1878 et en 1879, la plus grande fréquence
du rétideisscment mitral pur chez la femme, jens aussi la curiosité
d'en rechorcher la cause. Ov, la seule chose que jai trouvée, c’est
que, toutes proportions gardées, Vovifice mitral do la femme est plus
petit que ccrl)ui de 'homme. Rien d'étonnant alors & ce que, si de la
sclérose se produit, elle aille se porter li ou les prossions sont les plus
considérables. X

Pour terminer, jo vous dirai que ¢’est & propos do cette affection quo
se pose une des guestions les plus graves de la pratiquo médicale, &
savoir cclle du mariage, attendu que, suivant votre réponse vous pour.
rez plonger dans la désolation une famillo ot causer le malheur d'un
galant homme. Dans un pareil cas, pour ma part, je voudrais avoir
le jugement d'un maitre & cheveux blancs qui, lui seul, aura la chanco
déviter un malheur pour le mare et les enfanis.—Praticien.

Faut-il traiter les coliques hépatiques par les ealmants ? par M.
Ernest Lannt.—Soctéte de theérapeutique.—J¢ propose & in Société de vou-
loir bien discuter unc question de pratique d’un réel intérét, la suivante:

Un médecin est appelé prés d'un malade en proie & une coligue hé-
patique, que doit-il fuire ?

Deux médicaments agissent alors 3 merveille contre I'élément doulou-
reux : la morphine en injection hypodermique et I'hydrate de chloral
preserit par la bouche ou en lavement. Faut-il les employer ?

Car on peut se demander, et quelques médecins ont soutennu cette
thdse, si une pareille intervention est réellement opportune i l'aide d’a-
gents A la vérité admirablement analgésiques, mais certainement ausst
capabies de diminuer ou d'abolir les contractures musculaives. Ea d'au-

tres termes, devons-nous, négligeant complétement I'élément douleur,’
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stiendre patiemment, A la fugon des accoucheurs devant une femme en
travail, que les spasmes pénibles des conduits biliaires aient expulsé 1o
fetus en évitant soigneusement d'interrompre sa migration A I'sido
d'agents analgésiques ?

Pour mon compte, j'ai tonjours sans hésitation recourn soit & I'injec-
tion de morphine, soit au chioral, médicament, tout a fait remarquable
en pareil cas, pour calmer I'accésde coligue hépatique, ot jusqu'd présent
jen'ai pas cu & regretter mon intervention.

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

M. DusarpiN-BeAuMerz, Plusieurs médecins, ot lo docteur Sénac plus

ticulicrement, ont. en effet, déclaré qu'il no fallait pas calmor la coli-
que hépatique, si I'on voulait lui laisser son effet utile, Jo ne puis parta-
ger cette opinion. Je conseillerai toujours linjection de morphine oun
mieux l'association atropine et morphine.

M. C. Pavr. Je suis également partisan de ['injection de morphine
d'une parfaite innocuité. Voici la preuvede ce que javanco. Il ya treizo
ans, une de mes clientes eut en mon absence une violente attaque do co-
lique hépatique. Plusicurs médecins consunltés refusérent absolument
d'injector la morphine dont cetto femme avait été pourvue par moi-mémo
en' voe de cot accident. Au bout de guatorze jours de souffrances
presque continuelles, jo pus faire enfin la petite opération. Xllo cut aus-
sitdt un plein succds : I'accds calmé, plusieurs caleuls furent rendus ot
retrouvés dans les selles.

M. Bouroumit. Clest également grice A cette bienheureuse injection
que ma malade fut débarrassée de son monstrueux caleul. )

M. Bepoin. A défaut de I'injection de morphine ou bien quand celle-
¢i est mal supportée, on peut recourir aux inhalations de chloreforme
dont leffet sédatif est immédiat,

M. CApeT DE GassicourT. Li'élément douleur n’a pas la moindre utilité
pour I'expulsion des calculs biliaives ; on doit done le suprimer quand
¢'est possible.

M. C. PauL. On peut &tre quelquefois embarragsé pour établir le dia-
gnostic différentiel au lit du malade, entre la coligue hépathique et ia
colique néphrétique. Voici comment on arrive on un instant 3 jugor du
cas. Dans la premidre, le patient se replie sur lui-mémeo, est immobile et
s'enroule en quelque sorte actour de son calcul ; dans la seconde, aucon-
traire, il se proméne et s'agite.—Bull. de la Société de thérapeutiqus.

" Traitement des ¢panchements pleurétiques.—Uno intorven-
lion active n'est pas nécessnire dans le cas de pleurésio aigué ot
lorsqu’il n'existe qu'un faible épanchement. Cuntani croit, au con-
traire, que lo repos absolu, un régime convenablo, des laxatifs destinés
* & entretenir la liberté du ventre sont suffisants. On pout encore don-
ner les alealis 4 faibles doses, et de légers diurétiques, Quand la
résorption de I'épanchement est lente, on peut essayor la pilocarpine,
- €t Piodure de potassium ; il ne fandrait pas, toutefois, fonder de trop
-grandes espérances sur ces médicaments. Si 'épanchoment augmente,
Ia question des indications opératoires doit étre poséo. Il ne faut pas
intervenir quand I'épanchement est de bonne nature et qu'il y a encore
de la fidvre, A moins qu'il existe une autre indication formelle de
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I'opération. Les principales indications sont: 19 un danger immédiat
pour Ia vie; quand la musse de l'exsudat augmente d’une manigre
appréciablo clla peut créer un péril; 20 une résorption tras lente. Le
séjour prolongé d'un épanchement dans la cavité thoracique peat don.
ner liou & diverses métamorphoses dangoveuses. Dans eo eas, il fau
considérer Pexsudat comme un corps étranger ot Penlever; 30 un épan-
chement purulent. L’opdération est indispensulle pour soustraire Péco.
nomie aux dangers de la septicémie. Ilu dehors de ces eondition,
Vintervontion opératoire n’'est pas justifiable. ,

La thoracenthdse doit autant que possible otro faite & Pabri de Vair,
avee un trocart trempé auparavant daos un vase cuntenant use solu
tion antiseptique. La prossion intra-thoracique est dans certains cas
suffisante pour provoquer l'écoulement du liquide. Quand le thorax
est parfaitoment distendu, que le poumon ne peut plus se dilater, on
devra recourir 4 laspiration, La premidve méthode est préfévable
parce qu'clle ne soumeot pas les vaisscaux & une trop forte diminution
de ln pression extéricure, ot qu’il n'est pas nécossnire que ces vaie
seaux svient parfaitement distendus.  Dans Pexéeuntion de la thovacen,
wse, il est nécessaire de prendre les précautions suivantes:

1v Lo trocart doit &tre svigneusement désinfecté, pour cola on le
lave uvee une solution de sublimé ou d'acide phénique, ou, co gui
vaut mieux cucore, un le passe dans la flamme d'uno lampe 3 alcool;
20 i1 mne fuut pas enlever trop de liguide en une fois , micux vaut faire
plusiewrs fois lopération que d’exposcr le malade aux dangers qui
vésultent d'une évacuation trop rapide du contenu de Li plévre. En
faisant dispurmire brusquement Is pressivn que supporte le poumon,
on ouvre & la vivculation un large territvive , le sang se précipito dans
le poumon par suite de P'aspiration qui se produit, le ventricule droit
devient incapable de contraction , une puralysie du ventricule dvoit
peut survenir snivio d'une terminaison fatale.

En outre, In diminution rapide de Ia pression extérieure peut pro-
duire une distension extréme avee déehicure des vaissenux. Comme
ta plévre est lo plus souvent eapable de vésorption, 1l <uflit d’enlever
une petite guantité de leasudat, le reste disparaitra de Jai méme;
toute la question est de savoir si cette capacité de résorption oxiste
encore, Maragiiano & proposé la méthode suivante. 101l iujecte au
moyen d'une seringue do Pravaz unc substiuce qu'on pout retrouver
daus I'urine comme P'acide salicylique ou liode.

20 11 faut soutenir les forces ot donner pendant et aprés Popération
des excitunty, ¢ particulior du vin.  Quand U'é¢punchenient ~e reforme
aprés la thoracenthése, on la recommouce ; on peut en méme temps
mjecter un liquide désinfectant et légérement excitant qui fuvoriss &
processus inflummatoire et Padhérvence des deux feuiliets pleuraus.
Lorsque T'exsudat est puvulent il faut 1'évacuer complatement ot faire
le lavage de Ia plavre avec une substance désinfectante. Quand Jo pus
n'est puas Lrés epais, on fait Ia ponction avec nn gros trocart et on pase
an tube & drainage par Porifice ; si co procédé ne suffit pns, il faut faire
Yopération de l'einpyéme et traiter lu pleurésie purulente 3 ciel onvert
commo un abeds. De tous les désinfectants, Cantani préfeve Jo sublimé
parce qu'il est actif & petites doses; une sojution de | ventigr. pour
gr. d’ean suffit pour tuer les microbes. .
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On peut luver la plévre avee une'grande quantité do liquide sans
avoiv & craindre de phénomodnes toxiques, Aprés opdeation, it fiut
combattre atélectasio conséceutive & Pévavuation de 'oxandat. Tant
e lo nualade ne quittera pas lo lit, on lui fera vespiver de P'air com-
primé, pavce que cet atr lmgxto mienx qu'un autre ot d'une facon méeu-
nigue les alveoles pnlmonaires. Sile poumon a complétement perdu
son €lasticité, de Fomphy<émeo peut s'ensuivre. Aussitot quo le malade
quitto le lit, il faut lui preserive do longues prumenades & 'air libre,
surtont dans les montagnes, o dos inspirations profondes produisent
une véritable dilatation du poumon. Les bains froids constituent un
adjuvant do P'nérothérapio - les douches froides produisent par voie
réflexe une dilatation de la cage thoracique~Centralball. f. d. FPherap.
~Paris médicul.

L’;qmsﬂ(»xic hystérigne.—Communication faito 8 n Socidté médi-
cale des Rdpitany par M. e Dr Denove —J ai eu récemment 'oceasion
d'observer un homme atteint d'apoploxie hystérigue, accident qui,
selon moi, n'est pas rave, mais w'a pas oncore é1é déerit.

Lo samedi, 10 juillet, sans aucune cause appréciable, cot homme,
igé do trente et un ang, jusque 1a bien portant, se ievait de table, lors.
qu'il perdit connaissance et s'affuissn. 11 resta donze heures privé de
sentiment, suns conrnlsions, sans évacuation involontaive d'uring ou
do matidre fécale, yuis demeura pendant deux heures complétoment
paralysé dn cdté gauche; la paralysic diminust ensuite, mais fiut encove
assez nette ponr que le lendemain nous constations, & Thépital, an
affniblissement considérable de Ia tace du coté ganche ot une hémia-
nesthésio.  Notre malade a eu uno attaque d'apoplexie, cect est indis-
cntable, si nons admettons Papaplexie telle qu'elle est définie par la
plupart des antenrs, Mais si le dingnostic apoplexie ne sonléve aucune
objection, I qualification hystérique peut étre contestée, ot cola d'an
tant plus facilement qu'il F’agit d’un homme robuste, ancien quartier-
maitre de In marine, w'ayant jamais présenté d'sccidents nervoux; il
est seulement un peu émotif, signe bien vague pour faire admettre
Phystérie,

Notre diagnostic est basé snr les caractéres de hémianosthésie et
8Ur 62 cure par los rgents esthésiogones,

" Linsensibilité intéressait tout le ¢oté gaucho du corps, la peau, les
mugueuses, les muscles, les organes des sens.

L'anesthésic de Ia poan ot des maqueuses, de Poreille, fut constatée
pav les moyens ovdinaires. [lanusthésie musculaire ressortait de ce
it que, fes 1 .ux une fois fermds, les mouvements exécutés pur les
wembres gauches cessaient.de Pétre avee précision. Il y avait rétré-
cissement tvds prononcé du champ visuel, achromatopsie pour lo violet,
polyopie monoculaire.

1application d’un aimant fit apparaitre la sensibilité au membre
sapérieur gauche, en méme femps que la sensibilité disparaissait an
membre supérienr droit, puis D'insensibilité reparut au membro gau-
© ¢he, Tl fallut plusicurs jonrs d’aimantation pour restawrer complete-
- ment lasensibilité du cdté ganche et méme, & un certain moment, il y

¢4t une anesthésio des deux membres inféricurs.

. Quant & In pavalysie motrice, elle suivait la paralysie do la senaibi-

}ité dans ses déplacements et disparaissait avec elle. Nous avons d’sil-
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lours démontré dans nn précédent mémoire, qu'en paroille circonstane
Ia paralysic motrice ost fonction de la paralysie do la sensibilité.
ous croyons que {'hiystérie peut seule produire un pareil syndroms,
ot seulo étre ainsi modifiée par les agonts esthésiogdnes, .
. Notre oxcellent maitra, ﬁ. lo professeur Chavcot, enseigne qu'il ys
deux espéces d hémianesthésies, les unes hystériques, les autres d’origing
organique; ces dernidres seraient liées & une lésion du tiers postérianr
de la capsulo interna. Nous croyons qu'elies sont rares ot qu'il ne saf.
fit pas, ponr les admettre, que lu début des accidonts ait été apopleeti.
que ot qu'il s'agisse d'un homme. Nous citerons, & co sujet, comms
particulisroment intéressante, l'observation publiée par M. lo profes
sour Vulpian et intitulée: * IIémianesthésic consécutive & une perte
brusque de connaissance et attribuée pendant la vie & une lésion e
foyor dans le cdté opposé de l'encéphale. Examen néeroscopique:
aucune lésion intra.crinienne.” ,
En tout cas une hémianesthésie curablo par les agents osthésioganes
nous semblo exclure I'idéc d’une lésion organique chez notre malade,
car, si les conducteurs de ln sonsibilité ront détruits en un point do lear
trajet, Ia restauration de la sensibilité par les aimants, le transfort ef
les oscillations du transfert nous paraissent bien difficiles & expliquer.
Etant admis que chez notre malade il n'y a point do lésion, faukil
désigner ces accidents sous le nom d'apoplexie hystérigne, ou ne con-
vient-il pas de repremire 'expression apoplexie nerveuse des auciens
anteurs ¢ Il nous parait, pour diverses raison, préférable d’employer
I'expression d’apoplexie hystérique. '
Le mot hystérie, méme quand il s'agitd’une malade, est une oxproes-
sion impropre, car {'utérus ne joue ld aucun rdle; mais, bon ou mau
vais, ce terme a pris droit de cité dans la science ot, outre qu'il ne
serait pas commode de trouver une nouvells dénomination, nous ne
réussirions probablement pas & la faire accepter. ‘
Le mot hystérie ne pouvant élre modifié pour désigner 1a névrose de
in femme, nous ne saurions en présenter un autre pour hommo pré-
sentant les mémes symptomes, car il serait étrange d’avoir deux
expressions pour désiguer la méme maladie dans l'an et Uautro sexe.
infin, le mot hystérie étant admis chez 'homme pour désigner des
accidents de névrose caractérisés par 'hémianesthésie, Jes atiagues de
nerfs, ete., nous sommes obligés de laisser le méme mot pour les cas
d’hystérie fruste, comme celui dont je viens de vous parler. )
En dehors de Vhystérie, on chsorve encore hémianesthésio (sans
iésion organique) dans les intoxications suturnine, alcooligque, mercu
vielle ; ¢'est un sujet sur lequel jai déjd attivé I'attention de’la Sociéth;
Jui fait en méme temps remarquer lu curabilité de ces accidents psr
les agents esthésiogounes, Je ne séparerai pas ces accidents de Uhys
térie et je divai quil s'agit d'une sorte d’hystérie symptomatique, d'une,
hystério toxique. Veuillez bien remarquer gque, guand un saturmn
présente des accidents convulsifs, le mot d'épilepsie symptomaliquons
nous choque pas; il ne me répugne pas davantage de dirve qu'il g'agit
d’hystério symptomatique lorsqu'un saturnin présente do 'hémianeé
thésie, syndrome, pour nous, & pen prés caractéristique de Uhystérie.”
Le sujet que nous traitons aujourd’hui si bri¢vement nous parait des
plus importants ; il sera prochainement étudié par M. Achard, un do .
108 léves, avee les développements qu’il comporto,— Tribune médicole.”
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- PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Des prostatites chroniques.—Clinique de M. le professenr Gurox
A Thopital Necker. (1)—I1 ne faudrait pas conclure, de ce peu de fré-
quence, que la prostutite m’existo pas; nous en avons des exomples, et
je tiens précieémont & opposer le tableau chnique qu'ils préseutent a
colui gu'offrent les névropathes dontje vous parlais. Aussi dois.je
vous donner les éléments du dingnostic et rechercher les signes subje-
tifs et objectifs de la prostatite chronique vraie, Les premiors sont
pen nombreux ot peu marqués; les troubles de la miction sont trés
rares ¢t toujours pen prononcds; I'éjaculation peut étre douloureuse et
laisser surtout aprés elle une sensation pénible ; cela pourtant est rare,
de méme que la sensibilité générale do la région péringale; elle varie
suivant I'impressionuabilité du sujet. Quelquefois le liquide éjaculé
est légdrement tointé de sang, mais alors la douleur est plus vive; il
est probable qu’il existe concurremmont une vésiculite. On voit, par
cet oxposé. le peu de valeur des symptomes. subjectifs ot, en particu.
lier, de 1a doulour.

'étudo des signes objectifs consiste tout d’abord dans I'examen des
produits prostatiques. dJe ne reviendrai pas sur les indications que jo
vous ai données sur ce sujet au début de cette legon, mais jo vous
engage d observer une réserve extréme a cot égard, lorsque les pro-
duits de sécrétion vous sont apportés par le malade et que vous n’avex
pus fait sourdre le liguide vous-méme au cours de votre examen. La
constatation de visu vous manque le plus souvent, et I’analyse micros-
copique des liquides faite dans ces conditions vous expose 3 bien des
erveurs sur le détail desquelles je ne puis entrerici; je me borne & vous
rappeler que les deux éléments que vous rechercherez principalement,
les granulations et les leucocytes, peuvent avoir lenr 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 Porigine prostatique.  Par con-
tre, il faudra avoir présenta Pesprit cet autre fait que certaines inflam-
mutions de Ja glande ne provoguent pas d’hyperséerétion et que quel-
ques prostatites chroniques peuvent étre plus ou moins séches, sans
alarrbe concomitant,

L'examen direct du malade sera ’objet d’unc attention particuliére
de vowre purt. Denx voies s'offrgnt & vons pour cela : I'uréthre ot lo
rectam. Bien que cette derni(‘n'e&:xplomtiou vous fournisse des ren-
Seignements bien plus précieux que la premidre, néanmoins vous ne
. Bégligerez pas le cathétérisme. La encore, vous rencontrerez une cause
derreur facile & éviter. En effet, Ia région membraneuse est la plus
sensible de tout 'urdthre, et cette sensibilité s'exagére presque en rai-
son directe de 'impressionnabilité du sujet ; on peut affirmer que tout
homme entaché de névropathie & un degré quelcongue réagira forte-
ment quand un instrument arrivera au contact du spincter membra-
peux. Or, un médecin non prévenu de ce fait pourra ge eroire dang

(1) Suite et fin.— Voir la livraison précédente.
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la_prostate, nlors qu'il no fera que franchir In végion membrancuse, ot
cola d'nutant micux que daws besucoup d'ouvinges il est éorit qualy
travetsée de la région prostatique est trés douloureuse, ¢e yui n'est g,
exact,

Les plaintes du pationt conduirout & admettro & un état oxception,
nollement douloureux de I'urdthre postérieur et par suite Uinflamma.
tion de la région prostatique, En présence de mulades de ce genve, if
importe donc do se rendre un compte des plus exacts do I région de
Puprdthre que Pinstrument parcourt, et il faut suvoir que les malade
atteints de fausses prostatites, les uévropathes, accuseront aue vigs
douleur wu niveau d'un certain point de 'uréthre, qui est fa région
membrancuse; la traversée de la prostate seta au contraire & peu pris
indolore. Ne croyez pas, par contre, que duns les prostatites vraies
Pintroduction do 'instrument fera naitre des dosleurs intenses. Cet
examen sery, au contraive, bien supporté duns lu plupart des cas, et
les sensations tactiles que vous reeucilleres ne seront gudre différentes
de celles que vous avez chez un sujet bien portant.  Le cathétérisme
pourra cependant vous éeluiver utilement, »i vous le pratiyues aves
nne bougie & boule, et vous trouverer sur le talon de linstiumont une
certaine guantité de liquide dont 'unalyse vous sern des plus pré.
cieuses,

C'est le toucher rectal qui vons fournirva le plus de renscignements;
14 oncore, il faudra voas défier dv exagération de sensibilité de cer-
tains malades : leurs plaintes commenceront au moment ol votire doigt.
franchira le sphicter unal, et lour exagération seta pour vous un motif
de défiance  Dans la plupart de ces cus, 'examen vous fera cunstater
Vintégrité de la portion rectale de la prostate. Une prostatite chroni-
que aménerait souvent, daprés M. Thompson, une diminution du
volume et de la consistance de Ia glunde. Si cela était réel, ce tissu
échapperait a la régle générale, car Uinflammation produirait des effels
contraires i ceux qu'elle détermine dans tous les untres organes. Mais
Jai constaié ordinairement des Iésious toutes ditférentes, Lu souplesse
ordinaire de la prostate a disparu, celleci est indurée en masse et son
volume est augmenté dans les proportions les plus varisbles, il ost
vrai. Celte nugmentatiou ne porte pas géneralemont sur ensemble
de 'organe; ce sout de petits noyaux plus ou moiny nombreax et plus
ou moins voluminenx, Aux meémes puints, un trouve une induration;
mais celle-ci peut eaister on libsence de suillies, et en promenant le
doigt sur la face rectule de In prostate, on coustate que certaines parties
manquent de souplesse et d'élusticité. Il est un nutre signe que vous
rechercherez avant les autres, est la sensibilité; or, il est rave que
celle-ci soit accrue dans le cas d'inflammation chronique simple de Is
prostate ; lorsque qitelgues douleurs sont accusées, elles occupent I
masse de la glande, quoiqu'clles noient peut-ttre un peu plus murquées
au niveau des points induvés, Uette indolence relative vous aidern &
établir une distinetion entre la prostatite simple et lu prostatite tuber-
culouse,

Cette dernidre affection peut servir de type A unc deseription de
linflammation chronique, car fu lésion existe bien i1écllement. Ici,ce
qui constitue la prostatite, ce n'est pus I'élément tuberculeux lui-méne,
mais Uinflummatior. péripbérique, développée au sein du tissu. Or
remarquez dien ce fait, qui est démonstratif & mes yeux. chez les
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tabereulonx, jamais vous nd voyez un ondomble symptomatique com-
rablo sdcolui guo vous exposeut les névropnthes atteints de préton.
‘dnes prostatites ot d’scoulements continus ot rebolles a tout traitement.

Quoi squ’il en soit, la prostatito tuboreulouse doit étre distinguéo de
ja prostatite -chronique gimple. Le toucher rcotal permottra de le

fire; 1e nodus tuberculenx se détache plus fucilement du reste de s
olande; on peut le limiter avec lo doigt, tandis que les indurations de
inflamnation chronique sont ordinairement plus ot moins diffuses.
La sensibilité nons guidora aussi, ot, dans ees cas, la pression de cos

tites masses sers vivement perque par le mulade.  Enfin, dos symp-
tsmes concomitants vous éclaireront surtout ; presque totjours vous
trouverez des lésions des vésicules ot enfin des symptdmes, tels que
des douleurs ou des hématuries, vous mettront sur la voie. Le dia-
gnostic . n'est, en somme, emburrassant que lovsqu'il n’existe paa d'un-
tres Msions que le nodus appiéciable par le rectum.

Je n'insisterai pas sur lo dingnostic diftérenticl.

On ne confondrn pas la prostatite avee la spermatorrhde.  Sirare
ue soit cette derniore affection, elle existe neanmoins ot pourrait,
ans -certains cas, étre confondue avec un écoulement abondant dé

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

La cystite est facile & distinguer, Ia fréquenco des mictions, les dou-
jours psndant et surtout aprés U'émission de I'urine, la présence du pus,
¢onstittent un ensemble puthognomonigne. L'uréthrite postéricure
n'est pas accompagnée, en géneral, de tuméfaction de In prostate et
Pinflammation est limitée & ln muqueuse.

11 faut toutefois se rappeler gue I'urdthre postérieur est une sorte de
carrefour ou aboutissent des conduits glandulnires de divers ordres par
lesquels I'inflammation peut se propager au loin. Les glandes de Ia
prostate ot son pavenchyme peuvent élve par excoption envahis & leur
tour.

Tl ost difficile d'établir le degré de gravité du pronostic ; mais on
peut affirmer que, dans la plupart des cas, la prostatite chronigue sim-
ple n'expose pas a des dangers sérieax. Ce qui assombrit le pronostic,
dest Uétat mental auquel les malades sont rapidement conduits ; auesi
devrez-vous avoir presonte a U'esprit cette ficheuse disposition do I
plupart des malades qui se croiront atteints d’'une affection prostati-
gque: vous vous rappelierez qu'il existe des livres gue beaucoup d'entre
aux auront lus et dans lesquels on Jeur veprésente lu prostatite comme
une affection des plus graves. Aussi vous hésiterez, avant de pronon-
ver e mot de prostatite, cav dans co cas, le médecin nuirait plus uu
malade que la maladie méme.

Lo premier soin & prendre pour instituer un traitement est de faire
une sélevtion rigoureuse entre les vrates et les faussos prostatites, Ces
derniéres se rencoutvent chez des névropathes & qui conviendra un
traitement géudrul sur lequel je w'ui pas 3 insister. Quant aux vérits-
bles influrmmations chroniques de Ia glande, il west pus impossible

- -daeriver 4 une curativn. Celni des svmptomes qui exige la médication
" le plus longtomps poursuivie est I'écoulement ; il sera bon d’en ins-
- traive le mulade dés lo début. Ce traitement sera & la fois local et
- .genéral. Localement. In voie rectale seru surtout profitable; on pres-
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crira des lavements, laxatifs cu calmants, froids et chauds; des supps::
sitoires contenant de 26 a4 50 centigrammes d’onguent napoiitain,
auquol on associera 1a belladone sclon les cus, seront utilemer.. empls.
yés. Par l'uréthre, les instillations trouveront leurs indications;ls"
titre des solutions et lo nombre des gouttes varieront suivant inten.
sité des symptomes. A cette médication locale s’sjouters avec avap. .
tage une thérapeutique qui s’adressera a I'état général ; je ne puis vous.
donner sur ce point que des indications sommaires. Selon l'état géné-
ral du malade, vous devrez ordonner soit les ferrugineux, soit uné.
médication antistrumeuse ; les eaux minérales enfin vous offriront de-
précieuses ressonrces. En terminant, je tiens encore a4 appeler votre
attention, autant pour le diagnostic que pour le traitement, sur la faci-
lité avec laquelle I'état mentul des malades de cette sorte est impres-:
sionné, et, chez ceux mémes qui auront de véritables lésions prostati-
ques, il ne sera pas superflu de chercher & calmer la surexcitation da
systéme nerveux.—Gazette médicale de Paris.

De Pignipuncture dans I’hypertrophie des amygdales, substi-
tuée a Pexcision de ces glandes.—A cots de !’amygsalotomie, de ses

difficultés et de ses dangers d’hémorrhagie, on place depuis quelque

temps lignipuncture qui, pratiquée autrefois, puis abandonnée, a de

nouveau été proposée ot pratiquée un grand nombre de fois avec suc-
cés par Cazin, Krishaber, ete.

L'opération doit se faire avec lo thermo-cautire de Paquelin, an
moyen du spéculum buccal de Mathieu.

Le spéculum de la bouche consiste en un bracelet légérement aplati
de haut en bas, plus large par conséquent que haut, s’introduisant 3
frottoment entre les incisives, et présentant & sa partie inférieure un
prolongement destiné & déprimer la langue. Cet instrument, poussé
dans la bouche de 'enfant ou de I'adulte, est rotenu par un cranen
relief placé i la partie supéricure, qui, lorsque les incisives supérieu
res I'ont dépassé, le retient en arridre de celles-ci, sans que le malade
puisse s'en débarrasser. Enfin, au niveau de l'extrémité antérieure ct
latérale de I'annecan, on visse un petit manche qu'un aide tient solide-
ment pendant 'opération ; de la sorte, la bouche est maintenue ouvorte,
la langue est abaissée, et, pourvu que ' téte soit solidement fixée, Ia
cautérisation est extrémement facile.

Pour pratiquer F'opération on fait asseoir le malade sur une chaise
en face de s0i, les jumbes entre les sionnes.  Un aide mainticnt la téte
solidement tixée, ot on confie le manche du spéculum introduit dans is
bouche 3 un autre aide. Lu téte étant légérement renversee en arriére,
les tonsilles viennent s'offrir . !a vue, fortement éclairées par Ja
lumiére, que réfiéchit la surface urgentée du spéculum.  On porto alows
au rouge sombre la pointe recourbec en crosse A son extrémité libre du
thermocautére, on porte i'instrument dans la bouche et on l'enfonce
unc profondeur d'environ un centimétre. On fait xinsi en moyenne
trois boutons sur chaque amygdale, et en général la guérison est obte-
nue aa bout de trois ou quatre séances. fuites & cing ou huit jours d’in-
tervalle.  Aprés chugue séance, il faut faire gargariser lopéré avee un
peu d’ecan de guimauve.

11 faut bien se souvenir, pendant 'opération, qu'il faut éviter la bri-
lure des pilliers, car cette brilure devient le siuge d'mne doulear
atroce.
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> Diapraés la Dr Ricordean, de Poitiers, qui a trés complétement étu lié

_ e sujet, la thermo-cautérisution est préférable 3 'amygdalotomie. mal-
gré sa lentear apparente, et comme innocuité et comme résultat déhi-
nitif.

La méthode ignéc n'est pas doulvureuse, malgré | efiroi qu'elle déter-

- mine chez les petits malades.
Le mulade aduite 8’y soumet de bonne grice. (est surtout chez lui
- qu'clle rendra Jos plus grands services,
. Pour opérer. la pointe du thermo cautére doit étre au 1ouge sombre
el no pas dépasser ce degré de chaleur,

La pointe doit, & plusicurs repises, étre enfonceée i un centimétre
environ sur trois points de i‘amygdale, et l'opération 1c.ommencéo
tous les huit jours.

Cette méthude aura certuinement des éeueils chez lex cnfurits indoci-
les; malis etle est appelée a de réels sucees.— Puris mé.ticul.

Indications et contre-indications de Ia lithotritie rapide.—Con-
gres francuts de charur gie.—Les indications et contre-indications d-+ Ia
lithotritie rapide, comparées a celles de la taille, sont encore l¢'n
d'étre fixees d'une manigre definitive. M. le profesrenr Giyox est
revenu sur ce sujet avec su compélence spéciale, el s'est attaché &
démontrer que les limites de la lithotritie, trop restrcintes en Alle-
magne, méritaient an contraire d'étre étendues plus sucore qu'elles no
le ~ont anjourd’hui.

En effet, an dernier Congres des chirurgiens allemands, Keenig et
Kramer avaient svutenu que la tuille devait étre con-iderée commo
opération de choix. Lannée prévedente, cette opiniun avait deji été
émis¢ pur Volkmann, Bergmann et Petersen, mais ces dhiirurgiens sont,
depuis, un peu revenus sur leur declwation. M. Guyon pense qu'on no
pourra plus guére, a avenir, songer @ la taille périndule que dan~ dvg
cas exceptiviinets, et chez les cufunts et les jeunes gens, ot elle est
d'une innocuité purticuiere, miis, a'uhe manigre générale, le débat
devra porter entre la tathe hypoga~tiique et lu iithotritie rapide,

Au peint de vae de 1w dafficulte operatoire, de 'habileté nécessaire,
des dangers ihérents 4 'état de 1a vessie ot des 1cins, des chaneds de
recidive, les deux opérations sont egales.  Voici les 168ultats obienus
par M. Guyon depuis 1578, Sur 678 opérés :

Lithotritie ...... emrveaens 817 avec 34 morts ~nit 5.2 p, 100
Taille pérnéale. oo cevevees 12 — 5 — - 416 p. 100
Taille hypogastrigque...... 19 — 9 — —432p 190

Les stntistiques empruntées a divers anteurs. quoiqne un peu diffé-
rentes, montrent encore la supériorité de la lithotritie sur ia 1uille,
pui~que M. Desnos. réams-ant taus les cas de lithotiitie rap’de puhliey
en 1852, n'avan trouvé qu'une mortalité de 6,11 p. 160, et que M Tuffi »,
Procedant de la méme maniore en 1884 pour Ia tuille hypogastiique, a
montré que ia mortaiité était de 27 p. 100 et méme de 13 p. 100, -{
Yon ne prenait que les cas dans lesquels les ealeuls extraits étiient do
Petit volume et ne dépassaient pas 30 grammes.

"Examinant les causes do Ia mort chez ses opdrés de lithotritie, AL

. G.uyon wrouve d'ubord que 1ige €levé est un facteur important dus
Pinsaceds. Chez trois opérés de 80 4 €6 ans, morls de Vopératior, lea
35
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calculs étnient gros et nombreux, et pout-étre le chloroforme a-t il étg
povr quelque chose dans I'issue fatale ; aussi vaudrait-il mieux,dans up
dge trgs avuncé, opérer sans chloroforme; mais, apres 80 ans, la lithe’
tritio est de choix; il on est de méme de 60 2 80 ans, o} toutes
les opérations sanglantes sont 4 redouter, et ot Pon pent choisir alor,
entre In lithotritie 4 séunces prolongées sous le chloroforme et le broie.
ment 4 courtes séances sans anesthésie.

Lies caleuls gros, do 43 2 6 centimétres, offrent aussi un certain dam
ger, puisque 'on compte duans cette catégorie 12 cas sur les 20 morts
annoncées par M. Guyon. En effet, les séances sont forcément prolon.’
gécs, parce que Ia dureté et le volume sont souvent connexes, ct que
tea calculs volumineux sont difficiles & saisir. Néanmoins M Guyon
n'accorde pas une grande importance i la longueur des séunces; la
plus longue a ét¢ de une heure trente cing minutes, la moyennc de
vingt-cing minutes. Les dimensions extrémes du caleul dur sont de §
a b3 centim.; In faible consistancs, due & la nature phosphatique de ls
picrre, pourrsit permettre de dépusser 6 centimétres.

C'est pour ces cas extrémes que doivent se poser les indications dels
taille et de la lithotritie, ¢'est-d dire lorsque les culeuls sont nombreux
ou volumineux, et que ia vessie présente un état particuliérement dou-
loureux. Quant & i'hypertrophie prostatique, elle ne met que biea
exceptionnellement obstacle & la pénétration des instruments, et pour
los 1étrécissements infranchissables, on les incise ou on les dilate sous
l¢ chloroforine. Du reste, st ces cas donnent des résultats moins bons
dans la lithotritie que pour les petits culculs, ils ne sont gudre plus
fuvoraples pour Ia taille. 1l ne fuut donc pus renoncer a la lithotritie
poue les calculs de 5 4 6 centimétres, mais il no faut la faire que sil'on
est assu ¢ de pouvoir aisément exéeuter les mun®uvres opératoires et
de les terminer complétement dans {a méme séance. Le point capital,
¢'vst de veiller 4 ce que Pantisepsie vésicale soit parfaite; on peutls
fiire sussi bien dans la lithotritie que dans la taille, et on a dans s
premidre le traumatisme en mains, L'état des reins n’est pus plus
aggravé par une opération que par 'auntre, non plus que velui dels
vessie ; lorsqu'il 3 2 de la cystite, celle-ci disparait généralement aprés
Fopération, ¢t ne s'aggrave que trés rarement ; lorsqu’elle n’existo pas,
clie ne smvient gue dans des cas tout a fait exceptionnels.—Union
médicale.

Cure radicale des hernies épigasiriques.—M TErrikg a fait gnatre
apérations de hernie épigastriqgue qui démontrent gue I'intervention
chirurgicalo est parfaitement indiquée -ans cec cus. On fait la cure
rudienic de ces hernies, comwe de celles powr lesquelles Fopération esd:
classique.

1i croit done qu'il est indiqué d'intervenir dans ces cas; il a vu cesser-
lcs troubles digestify, les accidents qui empichuient les malades de tra=

cailler. 11 a eu 4 traiter ainsi des hernics graisseuses, épiploiques o3
inteatinales,—Congres francais de chirurgie. .

~

—Chez les onfunts, les atlections abdominales aménent facilementt
une hypérémie cérébrale; il suffit de rappeler, par exemple, la fréqueatdi
des atwques d'éclampsie dans les troubles aigus de la digestion. a
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Du massage appliqué a I'obstétrique et a 1a gynécologie, par M.
le Dr Léon PeTiT.—Société de médecine pratique.—1lo. Massage appliqué
& lobstétriqgue—* Les manipulations extéricures, les frictions sur
I'abdomen dans le but de soulager les douleurs de I'enfantement et de
faciliter I'expulsion du foetus ont été pratiquées de tout temps. On les
retrouve indiquées par les auteurs les plus anciens. Il est presque
permis d’affirmer que ces manceuvres sont contemporaines de l'accou-
chement lui-méme. La premiére idée de 'homme en présence d’une
femme en travail a dii &tre de chercher 4 la soulager en pressant et en
frottant I'abdomen. Si vous avez le moindre doute a cet égard, reportez-
vous & l'ouvrage d'Engelmann, vous y verrez que chez les peuplades
indigénes de ' Amérique, au Mexique, 4 Siam, on pratique sur la femme
qui accouche, toutes sortes de manipulations, on cherche par tous les
moyens mécaniques 3 activer les fonctions naturelles. Or, comme les
croyances et les pratiques se retrouvent toujours les mémes, & quelques
nuances prés, chez tous les peuples & I'état primitif, il est trés vraisem.
blable que ce n'est que grice aux progrés de la civilisation et & une
connaissance plus exacte de la marche des accouchements, que ’lhomme
s'est décidé A rester inactif et & laisser, dans les cas normaux, la nature
faire son ceuvre toute seule.

“ Cependant, parmi ces manceuvres, 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 fut érigé
en méthode pour connaitre les manipulations auxquelles jo 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 mancuvres extérieures, ou bien
encore, pour faciliter la délivrance ou pour vaincre l'inertie de l'utérus,
cause si fréquente des hémorrhagies qui suivent Paccouchement ?

Inaications du massage dans les accouchements :

“ 1o, Pour réveiller les contractions utérines.

Ici I'auteur déerit Vaccouchement par expression de Kristeller,

¢ 20, Pour rectifier les positions vicieuses.

L’auteur raconte lhistoire de la version céphalique par manceu-
vres externes, remise en honneur par Wiegand au commencement de
ce sidcle (1803).

“ 30, Pour faciliter la délivrance.

M. Petit expose la manipulation de Crédé.

“ 40. Enfin, aprés I'accouchement, pour vaincre I'inertic 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. )

“ Kt puis c'est tout! On le voit, le massage obsiétrical w'existe
pas en lant que mélhode spéciale, ™

20. Massage appliqué & la gynécologie.—¢ Cest un empirigue suédois,
Thure Brandt qui, le premier, en 1868, a appliqué le massage au trai-
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tement des aftections utérines. Tous les médecins qui se sont lancés.
aprés lui, dans cette voic, n’ont fuit qu’employer sa méthode, sans ly
modifier sensiblement, »i ce n’est dans sa forme. -

“ Voici quels sont les trois procédés usités pour pratiquer ce
mAassage : * N

« Massage externe —I1 consiste en frictions et en pétrissage de I3’
paroi abdominale 3 travers laquelle on cherche A introduire profonds.
ment les doigts jusque dans le petit bassin. Des tapotements sur Jes
muscles de la région lombaire et du bassin suivis de la gymnastique de’
ces mémes groupes musculaires complatent ce premier proeédé. .

“ Massage mixte.—On fait coucher la malade sur le dos, la 18e
relevée, Jes muscles abdominaux dans le relachement.

« Le masseur se place & sa ganche ot introduit dans le vagin Vindex
et le¢ medius de la main gauche qui cherchent & élever et fixer la
matrice. En méme temps, la main droite presse 'abdomen pour arviver
3 pétriv et & comprimer lorgane qu sera alors saisi entre les denx
mains. .

« 30. Massnge combiné (Méthode de Brandt).—Toutes ces manceuvres
utéro-vaginales sont pratiquées par deux médecins combinant leor.
vigucur et leur habileté.”

A lexemple du Dr Peterson. il faut repousser avee énergie ce mas-
sage @ quatre mains qu'il considéro comme dangereux et surtout comme

arfaitement inutile,

« R¢pudions donc, sans hésiter, de semblables pratiques, & In fois”
inutiles. dungereuscs et suspectes. Réservons le massage pour traiter
Jes aflections on il réussit mieux et plus vite que tout autre moyen thé
rapeutique! Son champ d’action sera encore tiés vaste! Et danx linté.
rét d’une méihode qui vaut berucoup mieux que sa réputation, efforgons
nous de débarrasser Je massage de toutes les exagérations malsaines
qui rappellent par trop ses débuts empiriques. cette tiche originello.
que les médecing séricux auront tant de peine 3 effucer. "—Journal |
d'hygiéne. -

« :
® Hémorrhagies post-partum, par R. et T. Barnes.—Les hémortbs-
gies peuvent étredivisees en trois phases ou degres marqués par fa dimi-
nution graduclie des fonctions réflexes.
Le traitement du premier degré consiste dans la contraction utérine;
r1elever le moral de ta malade ou exciter les nerfs périphériques en met-’
tant I'enfant au scin. en appliquant tout & coup le froid sur Pabdomen
ou cn app.-iquant sépuiément ou alternativement le froid et le chaudd
Pintéricur de ) utérus. La formuie suivante a donné les meilleurs résul-.
tats: '

Extrait liquide d’ergot, xx 3 Xxx gouttes.

Teinture de digitale au  1/8¢, xx gouttes.

Teinture de guinine au {/6ue, 4 gramm.

Teinture de cinnamome, 2 gramm.

Cette dose peut étre répétée plusicurs fois.
* Dans le sccond degre, la compression directe de I'utérus sera préférée
A Paction des ovytociques. o
Burnes conseirle de i pratiquer d'aprés le procédé de G. Hamilton:.
(Edind. dled. Journ. 1861) : On introduitles doigts d’une main dané'.lff

-~
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vagin, derridre 'utérus, puis avec I'autre main. placée en dehors, on

resse fortement l'utérus contre la main placée duns lo vagin, La cavité
est ainsi forméo par 'aplatissement de Ia pavoi antérieuro coutre ls pos-
térieure.

Au troisi¢me degré, le proeédé le plus sciontifique, celui que les ex-
_périences de Radford, de Robert Barnes ot Muckenzie font recomman-
der plus particuliérement i U'attention des accoucheurs, c'est la faradi-
sation. En dernior lien, si 'utérus refuse de se contracter, si la fonction
diastaltique est absente. recourir aux agents qui produisent une corru-
gation de la puroi interne de P'utérus ot ferment ainsi les orificos de
Futérus. Deux styptiques méritent la préférence : Piode et lo fer.

Voici les formules :

Teinture d'iode iodurée. 60 gr.
Bau voeennnnnnn. « eeeeeas 240 %

Y. s. a. —I1 ne doit pas y avoir de précipitation d’iode. et Ia liquour
sora parfaitement claire si on a cu le soin d’ajouter q. s. d’iodure de po.
fassium.

Lo styptique ferreux se prépare avee :

Chlorure ferrique solide. 30 qrv.

Bau....... R verveens 300
ou:

Perchlorure de fer liquide 45 gr.

T, cvvieiernrennionnronnns veer 25D ©

Avant d'injecter I'un de ces liquides dans la cavité utérine, s'assurer

qu'il ne roste aucun débris placentaire, etinjector d’abord de {'cau chaude

ur se débarrasser des caillots ot du sang qui géneraient I'action topique
es coagulants.—Guz. de gynécologic,

Mammiie chronique et sgquirrhe du sein.—Clinique de M, VEr-
NeulL & Phopital de la Pitié.—Jo vons ai souvent parié¢ de ce gn'on
‘entend par signe= pathognomoniques. Ces signos, comme vous le savez,
sont tros précienx, bien que l'on répate sonvent que F'on doit s’en mé-
fier parce que peu d'entre eux sont réellemont pathognomoniques.
Ceux qui ne le sont pas d'une fagon certaine, ¢'est-i-dire ceux qui ne
tradnisent pas les lésions morbides vraies, n’en sont pas moins inté-
Tessants & étudier.

. En effet, il y a quelque temps, une femme entrait dans notre service,
4 la suito de couches, pour un énorme abeds de la mamello droite; un
premier drainage avait été fait en ville, mais it était insuffisant; il y
avait une mammite tolle que nous diimes drainer & notre tour la ma-
melle, de part en part pour ainsi dive. Sous Uinfluence de ce traite-
‘ment, la malade allait mieux, lorsqu’un jour elle xo plaignit de douleurs,
d%lancements dans 1'autre sein, surtout au niveau du mamelon. Traité
3 temps par des onctions avec I'onguent napolitain ot par des cuia-
plasmes, cotte nouvelle mammite fut enrayée, douleur et rougour dis-
Perurent sans quil fut nécessaire de recourir & aucune incision, et la
malade put quitter Phopital & peu prés rétablie. Cependant aujourd'hui
Wlle est rentrée daus nos salles, se plaignant & nouveau de cc méme
i gauche qui avait été atteint secondairement, ou mieux qui avait
¢ menacé de phlegmon comme le sein du ¢oté opposs.
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En ’examinant, nous n’avons pas été peu surpris de constater I'exis.
tence, dansie point menacé de phlegmon, d'une plaque dure recouverte
d'un tégument analogue i ce que 'on désigne sous fo nom de peau d'o-
range, ¢’est-a-dire de ce signe cousidéré comme absolument patho.
gnomonique du squirrhe ou cancer dn sein, C'est au point que jo dissis
aux personnes quise trouvaient aupras de son lit, que si cette fomme
nous était arrivée d'emblée A I'hopital, suns que nous ayons eu a lai
donner antériearement des soins pour un commencement de phlegmon
de la mamelle, je dingnostiguerms immédiatement, sans hé-itation, sn
squirrhe du sein, tandis que nous nous trouvions trés probablement en
fuce d'un foyer circonscrit de mammite chronique, représentde par
une plaque d'induration ot que la malade nous paraissait appolée a
guérir par les antiphlogistiques, les 1ésolutifs, ete. J'ajoutai néanmoins,
cette réserve: A moins cependant que cette plaque ne soit réellement
lo signe pathognomonique d'une induration de mauvaise nature.

On 8, vous le suvez, accusé les traumatismes, en général, de déter-
miner dans certains cas. la production de tumeurs néoplasiques. Le-
fait est hors de doute. Or nous avons en ce moment, dans nos salles,
une autre femme qui °st venuo nous consulter pour une induration do
la mamelle droite, induration circonscrite survenue a Ia suite d'une
contusion remontant seulement i six semaines. Il s'agit chez elle d’ue
squirrthe & marche rapide, développé a la suite d’un traumatisme, ef
j'ai soin d'ajouter que deji autérieurement, cette méme femmeo pré
sentait dans l'autre sein une tumenr ~quirrheu-o dont le début remon:
tait & six mois. Si donc lorigine traumatique des sarcomes est fré
guente, pourquoi n'en serait-il pas de méme des abeds, c'est-ddire
pourquoi ceux-ci ne seraient-ils pas le point de départ d’une tumeur
cancéreuse ? Le fait existe, il est connu, et #’il n’est pas trés comman,
il n'ent.pas non plus extrémement rare.  Vous connaissez aussi d’ail
leurs la dégénérescence épithéliale survenant & la suite d’un cautére,

En résumé, et pour en revenir i notre premiére malade, notre dis.
gnostic fut done: ou mammite chronique avec aspeet squirrheux de la
mamelle, ou bien squirrhe A marche rapide, développe duns un foyer
inflammatoire de date récente.

— Lorsque je me trouve en présence d’un adénome de la mamelle,
Jinterviens chirurgicalement lorsque jo puis enlever le néoplasme
dans sa totalité, parce que I'adénome du sein est une affection qui né
se générali~e pus. J'ai ainsi un certain nombre d’exemples de guérison

arfaite. J'agis de Ia méme fagon pour les épithéliomas du sein, que.
Jopére tras largement lorsque 'étendue du mal me permet de franchir
Ia zone suspecte, et jobtiens amsi des survies de trés longue durée;
éguivalant pre-que & des guérisons. A

Il n’en est pas de méme, vous le savez, des tumeunrs fibrokystiques,
dont la tendance est ia récidive, ceci soit dit en passant, '

Chez une de nos maludes, atteinte d’'une tumeur adéuno-épithéliale de’
Ia mamelle, ¢’est-idire d'une deces 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 Ia guérison. Dans tous les cas, nous |
tenterons une premidre opération exploratrice qui nous permetto de
voir jugqu'oh s'étend la tumeur, de nous rendre compte si elle adee.
racines trop profondes; et si nous pouvons enlever toute Ja partic neo- .
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lasiée et la dépasser méme, nous le ferons immédiateinent ot d'rutant
plus volontiers que nous avons affiive & une femme joune, robusto,
puissant encore d'un état général bpn, nous donnunt, par suite, toute
ospérance d'un succés, sinon définitif, an moins de longue durée.—
‘gz, des hopitauz,

Des interventions chirurgicales dans les suppurations péri-uté-
rines,—Clinique de M. TERRILLON 3 la Salpétridre. (1)—t ¢ dingnostio
de la suppuration établi, que vous reste-til & faire 7 Plusieurs points
sont & discuter. En premier licu, nous devons nous demander o1 il fuut
inciser. Bien que cette question soit un peu délicate a résoudre, il
existe néanmoins des donndes générales. En effet, la logique absolue
veut qu’on ouvre un abeds dans le point ou il proémine lo plus et duns
Yendroit le plus déclive. Malheureusement il y a beaucoup d'exceptions
% cotte régle générale : aussi croisje vous donner un bon conseil on
vous disant de n'inci~or par le vagin que le plus rarement possible. Oa
doit on done arriver ? Auniveau de la paroi abdominale, en deux on-
droits : ou bien parallélementa I'arcade de Fallope et trés prés de cette
arcade, afin do ne pas tomber sur le péritoine, ou bien, et cela surtout
4 propos de Phématocéle, au niveau de la ligature de I'iliaque externc,
de manidre A arriver indirectement sur le foyer. Quand, aun contrairo,
la proéminence est du coté du vagin, il faut toujours se rapprocher le
plus prés possible du col de I'utérus.

Et maintenant, comment faut il procéder ? De deux maniéres: lonte-
ment ou rapidement. Ouvrir 4 P'aide de la pate de Vienne, est un moyon

won a employ¢ pendant fort longtemps, mais que je vous conseille d'a-
ndonner parce qu'il fait perdre du temps. Parmi les procédés rapi tes
nous en avons denx principaux: I'un qui consisto 4 se servir du thermo-
cautére et I'autre du bistouri. Pour ma part, avec les antiseptiques ot
les moyens d'arréter les hémorrhagies que nous possédons, je préfdro an
premier instrument, qui a l'inconvénient de produire des eschares, lo
le second qui me permet de voir plan par plan ce que je fais ot d'endor-
mir moins profondement ma malade. - Comment devons-nous done faire
Yincision au bistouri? La premiére condition 4 remplir, ¢’est d’3tre d'uneg
ropreté minuticuse. En cffet. avant que d’ouvrir une collection puru-
ento considérable, vous devez savonner la peau et lalaver avec la liqueur
do Van Swieten. Cela fait, vous inciserez méthodiqguement Ja peau. lo
tissu cellulaire sous-cutané, aponévrose profonde ; 3 moins que vous ne
tombiez sur une do ces parois épaisses comme le doigt, vous déchirerez
les tissus avec la sonde. ‘L'rés souvent, vousallez avee d’autant plus d’hé-
sitation que vous avancez, parce que vous ne savez pas si vous étes daus
la bonne direction. Eh bien, voulez-vous mettre rapidement un tormo 3
fous vos embarras ? Ayez toujours un trocart auprds de vous afin de faire
une ponction avant d'ouvrir. Le foyer purulent bien recounu, fendez
lar%ement afin que si vous tomboz sur une poche anfractueuse, remplio
de brides, de diverticulum, vous ne voas exposiez pas, en oublignt de
laver une de ces parties, 3 avoir des accidents terribles,
- Quo nous reste-t il alors a fuire ? Tci, tous les auteurs ne sont pas d'ac-
tord entre eux. Lister, par exemple, admet le drainage, mais repousse
lo lavage. C'estune mauvaise pratique, lu grande question étant de luvor

—

, 1) Suite et fin.—Voir la livraison précédente.
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A outrance, de fagon 3 enlever le pus dans ss totalité, Quanta moi, dang,
len opérations de ce genre, jo lave toujours, soit avec de 'eau phéniqués,”
soit avee la ligueur de Van Swioten, soit m&me encore avee de I'eau sim.
plement bouillie. La poche bien nettoyée, il s'agit d'6tabliv notre drai.
age. Or, ici encore. plusicurs précautions sont & prendre, D'abord it
ne faut s servir que de drains gros comme le doigt; ensuite, on doit
rejuier les tubes porfords sur toute Jeur longeur, parce qu'en les vetivant
vous éeorcherez fes bourgeons charnus qui ont pénétré dans les trous;
puin. il est préférable do mettre deux drains au lieu d’unseul; enfin,
dernidre prévaution sur Jaquelle y'ai vu insister Lister : il est néressaire
que vous vous arvangicz do muniéro & co que vos tubes, dont l'un doit
. 8ure plus court que I'mutre, ne viennent pas prosser sur le fond doles
poche. 3 cause de P'eschare qui pourrait en résulter. Ceci fait, saupoudres
votre pluie d'iedoforme ou d'une substance antiseplique queleonque. ef
recousrez-la d'un pansement extiémement large afin que votre malade -
ne roit pas souillée par le liguide qui va s'écouler en ussez grande abon. ||
dance pendant les quarante huit premidres heures. | A
Jusqu'ici je ne vous ai parté que de Pouverture de ces abeds par Pab-
domen ; ocenpons-nous maintenant un peu de voir comment on pourrs-
aph du cbté du vagin, ("est dans ces cas surtout que les médecins timo- -
1és wbandounent leurs malades avee tous les inconvénients d'un abeds
chionigue, bien que cependant rien ne soit plus facile gue d’intervenir.
Cenmuent faut-il done 'y prendie? Aprés avoir introduit unspéeulum
vaous faites d'abord une ponction avee un trocart fin et ensuite une inci: -
sion avec le bistouri. Le pus écounlé, lavez la poche, mettez un ou deux
dizins munis chacun d’un fil qui pendra au dehors de la vulve, et rem-
phsez le vagin d'une substan e antiseptigue en guantité suffisante pour -
ne pas Poblitérer compldtement. '

QJuant & faire du draingge de part en part, cette question est 3 pou
Pras 1ésolue aujpurd'hui par I reponse suivante: “Xa général, on peut
se dispenser de {aire un drainage aussi complet.”

L’uperation achevée, combien de temps votre plaie mettra-t-clle 2 gué-
i1 ? Géudinlement de vingt A trente jours, quelle que soit Péiendue du
foyer. Ainsi. il y a vingt-cing jours, appelé aupits d’une jeune fomme
qui avait depuis deux mois et demi des phénoménes de suppuration, j'ai
fait une incision au-dessus de Parcade de Fallope, sculpté la poche et
retié denx ltres et demi de liguide. Eh bien, aujonrd'hui, ma raalade
est & peu prés guérie

Pour terminer, je n’ai plus qu'un mot 3 ajeuter. Vousdevrez employer
cotic methode, non sculoment dans les cas de suppurations profondes,
maix aussi lorsque le foyer s'est ouvert soit du e5té du vagin, soit du
¢6té¢ du rectum, ou hien du ¢6té de aldomen. En présesce d’une fistale,
n'hésitez done pas 3 ouvrir ce trajet, & le racler, 4 le laver, car trés sou-
vent vos efforts seyont récompensés par la gudison de voire malade.~
Praticien. ‘

Nouveaux médicaments utiérins.—Le docteur Henrr HucHARD,
méncein de Phopital Bichat,n appelé Pattention des praticicus, su com- -
met« ement de cette annde, sur trois médicaments déja connus en Amé
rigue et qui, suns &tre trds actifs, peuvent reudre de vrais services on-
thérapeutique gynécologigue. ‘

Hydyastis canadensis—D aprés le docteur L. Fellner (de Vienne),*
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‘Pextrait de cette plante, originaire d’Amdérique, agit trds énergiquo-
went sur {'appareil cardio-vasculaire, Pintestin ot Putérus du chion,.—
Injecté & doses mon toXiques (0,50 A 1 gr.), les ¢ontractions du cour
“yo alontissont, mais & doso plus furte elles dovionnont arythmiques
ot pouvent méme s'arrétor. En méme temps I'intestin passo par des
“slternatives do rougenr et do pileur qui corvospondent nux périodes
d’abaissemont ou d'élévation de la pression sanguine, Enfin, on =«
_consinté simultanément des contractivns trés évidentes duns los vais-
seaux et les musclos de Putérus,
* Qlest done un agent vasculaire, et son action thérapoutique so
déduit de sos effets physiologiques, et c’est ainsi qu'd la dose guoti.
dienne de60 gouttes d'extrait fluide d'hydrastis cunndensis, prises en
trots fois, le docteur Sehatz {de Ro~tock), a pu agir trés favorablement
contre les métrorvhagies dues 4 des myomes utévins, & des affections
diverses de Putérus, cowntre les métrorrhagies puerpérales, on les
ménorrhagies des jeunes filles, qui avaiont résisté a Yemploi de Pergot
de seigle.
. La duréo des périodes menstraelles est abrégée et I'écoulement
moins abondant.

Ces résultats si pratiques viennent d’étre confirmés par les recher-
ches vécentes de Mendes de Léon qui, dans quaraute cas, a pu consta-
ter do la fugon {a plus formelle la diminution des congestions utéro-
ovariennes, & la dose de 15 4 20 gouttes de teinture administréos qua-
tre fois par jour pendant les quinze jours qui précddent les régles, ot
parfois auss1 pendant touto la période intermenstruelle.

Lo docteur Huchard conclut, d’apros les expériences faites dans son
service d’hdpital, que ce médicament mérite de prendre une place trés
honorable & ¢6té de Uergot de seigle.

Viburnum prunifolium —Cette plante convue sous le nomde Black Hatw
aux Euwats-Unis, fournit un extrait & forte odeur de valériane qui agit
atitre desédasif utérin.  Les médecins anglais et amérieaing, 1o docteur
H. Wilson, de Liverpool, entre autres, en ont vanté outre mesureles pro-
priétés antiabortives et anti-dysménorrhéiques. Huchard n’est pas
aussi affirmatif, mais il en a cependant retiré do bons résuliats en Vas-
sociant & la Piscidia erythring donée, comms ou le sait, do propriétés
autalgiques.—~Voici la formule gu'il recommande:

Teinture de piscidia erythrivn. v ] 210 0
~  de viburnum pranifolinm........... gt

Prendre 20 gouttes, 4 4 5 fois par jour.

.. Quant & {extrait mou do viburnum prunifolinm, c'est & la dose de
10 3 20 centigrammes par jour qwil doit étre administré pour enrayer
e travail d’avortement.

Gossypium herbaceurm—La racine du cotonnier, cultivée en Egypte,
n Asie et sux BtatsUnis du Sud, aéé expérimentée et étudiee par
Prochownik (de Hambourg). Sa place serait 3 ¢oté de Phydrastis
canadensis, Clest un puissant emménagogue, plus énergique et plus
slir que le seigle ergoté. .

Irextrait fluide administré & Ia dose de deux cuillerées & café deux
4 trois fois pur jeur, réussit trgs bion dans Faménorrhée et dans la dys-
ménorrhée, et Uemploi peut, parait-il, en dire prolongé sans incon-
véuient. —Gazeite de gynécologie.
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Emploi de Piodol en gynécologie.~L'iodol C4 1+ AzH est destins,
dit-on, & vemplacer Viodoforme. Découvert I'année derniére, & Rome,
dans le laboratoire du profosseur Gonizzarvo, il adté essayé i la clinique
chirurgicale du docteur Gaetano Mazzoni, qui a pronostiqué aussitét
un brilant avenir 4 ce médicament. .

L’iodol n’a pas d’odour désagréablo et n'est pas toxique, il jouit de
propriétés antiseptiques puissantes, anesthésie le puint d’'application et
favorise la cicatrisation des plaies.

I1 est presque insoluble dauns I'ean (1 : 5000), mais tras soluble dans
Paleoo! (1 : 3,) dans 'éther, le chlorofurme, I'acide phénique, In glycé.
rine. Son prix est velativement assez élevé, 230 francs le kilo. P,
Ménisre l'omploic depuis quelque temps & la clinique de la ruo de
Grands Augustins, en solution dans la glycérine micoolisee dans les
proportions suivantes: ‘

TO20l weveiiiiiiiiiiriiiiiis o et e veerereee )
GIYCAIINC. o eieivieieietrirere et eeeree i eieen 13
Aleool v, B RO 1

Jusqu’s présent, fex méirites granuleuses et ulcerenses du col ont
€48 seules traitées par ce mélange qui amdne rapidement la cicatriss-
tioa.

Quelgues résultats trés favorables viennont d’étre également consta:
tés dans plusienrs cas de vulvite mucipare, affection fréquente chez les
jeunes lymphatiques, et excessivement roebelle A tous les moyens
locaux.—Gazette de gynécologie.

Traitement de Paménorrhée chlorotique, par le Dr Ménikre—
L'analogie des propriéiés chimiques du manganése avee celles du fer,s
Fox'té les thérapeutistes & admettro 'analogic des propriétés médicing:
es. La constatation de Ia préseunce simultanée de ces métaux dans le
sang et de lenr diminution réeiproque chez ies andémiq -es, vient d'ail
lours & I'appui de cette hypothése. Suivant moi, toutefois, cos deux
métaux ne doivent pas étre piacés sur la méme ligne et, d’aprés mes
observations, le manganése doit ¢tre préféré dans le cas d’aménorrhée
d'origine chloretique ou anémiquo. Le bioxyde de manganase est ¢
composé auquel jaccorde lu prééminence; je Vassocie a une petite
quantité d’alugs et Fadministre réguliGrement truis fois par jour, sui-
vant la formule suivante:

Bioxyde de mangangse ..... ....... ... O glam.
Al0GS SOCOLEIN.ceieenr cavevins vttt v e e, D gTANL
Savon médicinal.ccocoiits il ciiiieer reiet cveeeen.. QS

F.s. 2,30 pilules.—TUne a deux pilules une heure avant chague
1epas.—Gaszelle de gynécologie.

Traitement de la coqueluche, par le Dr Moxze.—Chaque jour on
fait faire A I'enfant quatre inhulations d’une solution phédiguée 31 p.
100, ou d’une solution de benzoate de soude 2 5 p. 100. A Tl'intérient,
on administre dans du lait, toutes les deux heures, une do-e qui vare*
selon U4ge, de P'une des deux poudres suivantes: Chlorhydrate 0o
tannate de quinine, mélangé & du benzoate de soude et & dusucre blan¢.
Le tannate est le sel de quinine le plusfacile A administrer aux enfants.
-—Union médicale. : o
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P.EDIATRIE.

. Modes pathogénigues, formes et traitement de la péritonite
Auberculeuse des enfants.—La péritonite tuberculeuse des oufants
présente certains traits particuliers, qu'il est utile de connaitie, quand
on veut porter un pronostic exact, KElle est, en général, plus bénigne
que chez I'aduite. Elle donne grande prise & la thérapeutique; cest
J& encore un point qui intéresse le praticien.

A propos de plusicurs cas de péritonite tuberculeuse gui so sont
rencontrés dans cop service de Phopital des Enfants, M. le professeur
Grancher mettait récemment en Jumidre les différonts modes pathogé-
vigues de cette maladie, tragant ainsi un des chapitres de lhistoire
encore si nouvelle des portes d’entrée de la tuberculose dans l'orga-
nisme.

Nous détacherons pour nos lecteurs quelques uns des apergus que le
professenr do clinique des maladies infantiles répand dans son onsoi.
gnement de jour en jour plus gotté.

I. Dans 'une des observations citées par I Grancher, il s'agissait
d'une fiflette de treize ans qui était entrée une premidre fois & 'hopital,
ayant dans la région sous-hépatique une tumeur assez volumineuse
pour faire songer a4 un kyste hydatique, en méme temps quslle accu-
sait un peu de diarrhée et une toux légére. Aprés trois somaines de
soins 'enfant sortait tros améliorée, mais pour rentrer six mois plus
tard avec des signes de cachexie vérituble, les téguments décolores et
infiltrés, sans qu'il existit d’nlbumine, et une leucoeytose accentuée,
Ruelgues semaines de traitement convenable ont oncore produit dans
I'état de la malade une amélioration équivalente & une résurrection.
L'enfant a retrouvé de la force, refrit du sang et des muscles, ses voies
digestives fonctionnent réguiiéremeyt. Cependant, on ne peut la dire
guérie, car le ventre est demewré tendu et légérement doulonroux an
niveau du flanc droit: 13 ou existait la tumeur constatée pendant son
premier séjour & I'hopital, la palpation décdle encore une rénitence
diffuse, un défaut de souplesse; en ce point persiste probablement la
Iésion abdominale, cnuse profonde des accidents qui ont & deux ropri-
ses alité 'enfant.  En outre I'examen stéthoscopique du thorax permet
de constater Fexistence d’une plevrésie droito en voie de disparition.

Un petit gargon & pen prés du méme dge a présenté un tableau cli-
nique a peu prés identique. Il entra une premidre fois d I'hépital
pour une maladie du ventre, qui, dit-il, était gros et doulonreux.  En

. trois semaines, il est guéri. Mais, quelques mois aprds, il revient ayant
‘t}e la diarrhée, avee un ventre tendu, assez dur, douloureux en un p0int
Jimité.” Ce point auquel I'enfant porte invariablement la main chaque

. fois qu’on lui demande ou il soufire, correspond & P'union du cdlon
aseandant et du ¢dlon transverse. A ce niveau oxiste une intumescence
qui est le sidge d'élancements et le point de départ de coliques irra-
diées. L’examen stéthoscopique du poumon droit montre que la sono-
rité, les vibrations vocales, I'intensité du murinure respiiatoire sont
diminués dans toute la hauteur, surtout & la base, sans qu'il y ait

. ﬁlqs, ni souffie. “Le poumon et la plévre sont donc vraisemblableme nt

, le siége de lésions pen profondes mais diffuses, Le poumon gauche
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est absolumont sain, de méme quo lo c¢dté gauche du ventre n'estle
sidge d'ancun phénomdne insolite; cot onfant semble n'étro malade
que par une moitié de son corps. Son état géndral ost meillour que
colui de la potito fille citée plus hant; il n'a pas comme clle nne leu.
cocytoso dont on ne peut trouver 'explication dans une hyporplasie de
1a rate ou des ganglions, ot qui n’a pas été signalée jusqu'ici comme
une conséquence de 'entéro-péritonite chronique.

Cuar c'est bion d’une péritonite tuberculeuse chronique, ayant ou
pour point de départ une typhlo vdlite tuberculouse ot ayant secondui.
rement déterminé une tuberculuse pleurale ou plenro-pulmonaire, qu'il
#'agil chez les deux onfants dout nous venons de tracer l'évolation,
chez tous deux d'allure bénigne et curable de fagun plus ou moins défi-
nitive.

En rogacd de ces deux eas se placo celui d'uns petite fille de deux
ans ot demi, qui, vers lo ler avril, présenta de 'nmuigrissement, des
doulours abdominales, de la constipation et de I'unorexie.  Elle eatre
i 'hopital avee un veatre énorme, la puipation permet de percevoir
des crépitations péritonéales,  Ses poumons paraissent sains & Pwascul
tation. Apds huit jours d'un tiaitement approprié, une amélioration
évidonte o produisuit, le ventre devenait moins doulourcux et moins
dur.  Mais 'enfant prend lu rougeole, puis la diphthérie et meurt.

L'nutopsic montre une tuberculisation péritonéale généralisée. Les
muscles méme de la paroi abdominale sont infiltrés de tubercules.
L'épiploon est réteacté en masse.  [os intesting sont agglutings, feurs
tuniques amincies, on trouve des granalations sur lenr surface externe,
mais pas d’altérations de fa mugqueuse. Il existe des tubercules i la
surfuce du fuie et de la rate, mais non dans leur parenchyme. En
rovanche, les poumons contenaient des tuberenles trop disséminés
pour qu'ils eussent pu se yévéler par dos signes stéthoscopiques, et plu-
siewrs ganghons brouchiques étaient cuséeux, Dans co troisiéme cas,
il est permis de penser que la tubereuloso ost passée do la cage thora-
cique dans la cavité péritondale, puisque ln muguense intestinale était
saine.

La thése de notre distingué colldgne, M. Bonlland, sur la tuberculose
plenro-péritonéale (1885) nous fournit un exemple trés not de ce mode
d’envihissement secondaive du péritoine par une tuberculose primitive-
ment pleuro-pulmonaire.  Un homme arrive ahdpital avec une pleu-
résie qu'il atuibue a un refroidissement, trois sem.ines aprds il sort,
sang que lu résolution de cetto pleurésie soit complete, Ll revient
deux mois aprés mourir et & autopsic vn trouve an sommet du poumon
un bloc de tubercules caséeux, dauns le reste de Povgane, des tuborcenles
miliaives, un semis de tubereules couvre la plévre pariétale et viscé-
rale; le péritoine sous-diaphagmatique en est couvert anssi.

Par contre, dans une observation citée par M. Bucgquoy, i Vautopsie
d'ane jeune fillo de 18 ans enlevée en pou de temps pur une péritonite
tuberculeuse, on trouva les poumons et les plévees indemnes, mais
les deux ovaires dtaient tubercaleux, P'un deux complétement ct-
86ifié,

De I'examen comparatif de ces différents fuits se dégage Ia notion des
divers processus qui président a 'apparition de la péritonite tubercu-
leuse. Une cavité séreuse close de toutes parts comme le péritoine
ne peut étre envuhie par les bacilles tubereuleux, que s'ils y sont appor- -
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tés du dehors par effraction ou 8'ils y sont amenés par les voies circu-

lstoires sanguines ou lymphatiques,

1L La pénétration de bacilles venus du dehors pourrait étre admise
_‘en cas do ponction du péritoine avec un trocart infecté; mais c'est 1a

une vue théorique. La science ne nous a fuit connaitre aucun exem-

ple do ce mode d’infection. )

Par contre, trois voies différentes sont mises en lumidre par 'obser
vation clinique.

~ Iapremiare est la voio intestinale. Il est un point du tube digestif
qui, par s configuration anatomique, oblige en quelque sorte lo conte-
pu de lintestin & stugner plus longtemps; c'est lo coudo droit du
colon; c’est en ce point que s'accumulont souvent les matiores fécales
ot Pobstruction entraine I'apparvition d'nne typhlo colite attestée par
des doulours coliques, des nnusées ou des vomissements., Que dapales
aliments, 1ait ou viande, se trouvent des germes tuberculoux, séjour-
nant plus facilement en ce point, ils provoquent des ulcérations de la
muqueuse (entérite tuberculeuse) qui devient le point de départ d'un
engoucment par paralysie de la musculeuse; puis la sérense s'en-
flamme. soit par simple voisinage, soit plus habituellement par exten-
sion du processus tuberculenx. Cette typhlo-colite tuberenlense avece
péritonite localisée donne lieu & une twmeur remarquable par son
siggo constant an deasous du fuic et au niveau du coude droit du célon.
Un teaitement approprié {uit cesser l'engouement typhlo cdlite et
enraye l'inflammation péritondale; tout parnit rentrer dans l'ordre
jusqu'a ce que les mémes accidents se renouvellent pour disparaitre
encore.

Il se pout aussi que Ia propagation des bacilles so fasse par les voies
lymphatiques & travers le diaphragme. de la ~éreuse péritonéale & la
séreuse plewrale, et voici la forme péritonéo-pleurale constituée

[.e mode inverse n'est pas momns net; tuberculisation pulmonaire,
puis pleurale et plus ou moins longtemps apras péritonéale, tello est
Ia forme pleuro péritoneale. Le plus souvent toute phthisic se termine

ar Iz dissémination des bacilles dans les autres séreuses parles voies
ymphatiques et par les principaux viscores par la voie sanguine; on
a plus d’une fois constaté des bacilles dans le sang des tuberculeux;
les bacilles sont des microbes immobiles, mais ils peuvent étre pris et
entrainés par des globules blnnes méme sous leur forme bacillaire, on
plus facilement encore sous leur forme sporulaire.

Euofin I'observation de M. Bucquoy est un exemple de fa propagation
de la tuberculose au péritoine par la voie génitaie (méurite, ovarite
tuberculeuses). -t elle est Join d étre rare. M. Brouardel a fait connai-
tre, il y a déja longtemps, son histoire.

Enfin on peut citer un cas do M. Lannclongue oit une péritonite
tuberculense localisée & la fosse ilhague eut pour point de départ une
coxalgie tuberculense.

Chucun des modes pathngéniques que nous venons @’indiquer com-
mange t-it une symptomatologie speciale? Les symptomes cliniques
sont-ils parallgies aux causes? Oui et non.

* S'il est vrai que les premiers symptomes en date puissent étre dans
un cas la diarrhée ou la constipation, la douleur et la tumeur de la
région typhlo-colique, que dans un autre Ies phénoménes péritoniti-
‘ques aient 6té précedés par des rignes d'une inflammation pleurale on
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pulmonaire,—cu duns d’autres cas eufin purdes trofeis Tans la sphére
génitale,—il ent vrai aussi que des circoustances indépendantes du pro-
cessus pathogén’que peuvent venir modifier le tablexu clinique.

Quo les tubercules se soient agglomérés sar lo tronc de la veine
porte ou un grard nombre de ramenux des veities mésaraiques, voild-
une ascito constituée. D’'aubondance fuible on moyenne, olle n'entrave.
pas le diagnostic ; mais si olle est tras abondante, comme dans un cas
cité par Hemey, oit la ponction évacua a plusicurs reprises 10 & 14
litres do liquide, on peut chez un adulle se demandor si la cause n'en
est pas une cirrhese hépatique.  Quand le malade est un enfant, cotte
idée est 4 gearter. Dailleurs la ponction une fois faite, 1'oxploration
méthodique de I'ubdomen rend le diagnostic plus fucile.

Ln présence des tubercules le long des canaux biliaives avait déter-
miné un peun d'ictére avec décoloration des selles dans un cas vu par
M. Grancher. _

Lia compression des troncs nerveux du bassin par los oxsudats peri-
tonitiques rendait compto de la sciatique double, qui a été signaléc par
Chomel, Louis, (th:dse de Patrasu). :

L'inverse de la forme ascitique avec saillie énorme du ventre, c'est
la cas ou celui-ci est plat et méme excavé en buteanu par suite de la
sclérose et de la rétraction du mésentore et de I'épiploon.

Telles sont les principales difficultés qui peuvent obscureir le dia-
gnostic do la péritonite tuberculcuse et dont il est bon que le clinicien
ait fe souvenir présent,

Le pronostic de Iz péritonite tuberculeuse est trés diversement
apprécié par les auteurs: il en est qui lo déclarent fatal dans un temps
rapproche; d'amves le croient plus bénin, d'autres enfin affirment la
curabilité possible ot méme peu exceptionnelle.

Cette divergence s’expliqgne peut-étre par une insuffissute distine-
tion entroe les divers processus pathogéniqu.ee

Si le péritoine u'est atteint par la tuberculose que consécutivement &
'infection générale de I'économic, a coup sar le pronostic est des plus
sombres, 8%l 'est consécutivement a la typhlo-colite tuberculeuse ot
particllement, et ¢'est peut-étre le cas le plus fréquent chez les enfants,
le pronostic est beaucoup plus bénin ot 'on peut espérer une guérison
plus ou moins durable. .

La curabilité de Ia péritonite tuberculeuse est incontestable. Spencer
Wells ouvre le ventre d’une femme i lau sello il croyait enlever un
kyste. 1l constate une peritonite tubercun gse. Jave soigncesement la
cavité et refermo le venire. La fomme guérit complétement. M.
Bucquoy a cité plusicurs cas de guérison complate; une femme a pu
s¢ mavier, avoir des enfants et demeurer guéric. M. Grancher a vu
guérir parfaitement dans le service de M. Blachez une jeune fille qui
avitit une péritonite avee ascite, dont la nature tuberculeuse était
atiestéo pur Is sebmatité ct les craquements d’un sommet pulmo-
oaire.

1l ne fuaut jamais oublier que le tuberenle est, comme I'ont démon-
tré les promiors travaux de M. Granchor, une néoplasie & tendanco i Ia
fois fibreuse et cuséeuse. Cetin notion precicuse est venue corriger colle
qui avait conduit Laénnec 3 un ficheux scepticisme au point de vue de
Ia curabilité ot da traitement do la phthisic; Laénnec n'avait va quo le
processus do caséification. Maintenant qu'il est avérs que les tnbercules®
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“aut le plus souverieni contraire, une tendance & évoluer dans le sens
jibreux, & provoquer autour d’cux dans les tissus une réaction inflam
matoire chronique destinée a les enkyster et 4 opposer une barriére a
feur extension, nous ne devons jamais désespéror de réussir & favoriser
cette évolution vers I'étut fibreux.

Cest & 'hygiéne alimentaire et aux révulsifs patiemment réitérés
gue nous devons recouvir. ~

Les vésicatoires de petite dimension, mais nombreux, seront sutces-
sivement appliqués sur les pointsoit la douleur et la rénitence indiquent
existence du travail péritonitique. Les applications de collodion
élastiquo alterneront avec les moyens révulsifs.

Des laxatifs doux, huileux, feront cesser ’accumulation des ma-
tidres dans Vintestin.

En cas de début intestinal,des lavements donnés avec de grandes pré-
cautions, tour & tour émollients et antiseptiques, favoriseront la cica-
irisation des lésions intestinales, s’il en exinte.

L’alimentation sera légore, simple, nutritive sous un petit volume,
lait, ceufs, viande rotie, poudre de viande, glycérine. Le traitement
reconstituant aura pour base I'huile de foie de morue, a doses progros-
sivement croissantes et les toniques. L'hémoglobine, cssayée depuis
quelque temps & paru donper quelques résultats en favorisant la réno-
vation hématique.—Dr P. LE GENDRE, in Concours médical.

De la pathologie de Ja méningite cérébro-spinale, par lo profes-
scur B. Hexoci.—L’auteur décrit sons le nom de méningite cérébro-
spinale une forme particulidre de méningite simple, non tuberculeuse,
qui est plus fréguente dans ’enfance qu'on ne Yadmet genéralement,
dont I'étude est de la plus haute importance an point de vue du dia-
gnostic et dont la caractéristique réside non seulement dans sa marche
4longue durée, mais aussi dans 'alternative d’améliorsntion et d’'aggra-
vation de ses symptomes, alternative qui le plus souvent laisse le mé-
decin pendant un temps trés long en suspens entre la erainte et 'espoir.
I'évolution des cas do ce genre ost géncralement la suivanto: les
enfants jusque-ld hien portants présentent tout d'un coup une fidgvre
vive qui persiste les jonrs suivants avec de faibles rémissions matina-
les, une céphalalgie intense, fréguemment des vomisscinents, et une
raideur de la nuque plus ou moins considérable et plus ou moins dou-
lourcuse, plus rarement enfin de Ia contracture des muscles des extré-
mités et de 'hypere-thésic cutanée. Au bout de deux semuines & peu
prés, la fiavre cesse. les autres symptomes disparaissent également ct
wus parait vouluir marcher & souhait, wais néanmoins la vaideur de la
nuque, tout en étant moins considérable, ne disparait pas compléte-
ment et témoigne ainsi de la persistance de la maladie.

Aprés nn intervalle, le plus souvent de courte durée 12% heures &
plusieurs jouis), la fisvre réapparait 4 nouveau, 'état général devient
plus mauvais, les douleurs de la téte et la raideur de la nuque repren-
nent leur intensilé premiare.

Ces vémissions et ces exacerbations peuvent se yépéter plusicurs fois
dans le cours de la méme semaine, le plus souvent le médecin est pris
do doutes au sujet du diagnostic exact qu’ila pnsé au début de la mals-
die, il songo de plus en plus & la méningite tuberculeuse, mais cepen-
dant I'état du malade s'améliore de nouveau progressivement ot au
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bout do sept A dix semaines, ¢t méme plus, survient {a guérison défini-
tive, L’auteur 1'a jamsis obgervé de cas de ce genre gai se soit tee.:
miné par la mort. o

La vérituble nature de cetto méningite ne nous est gaéro connue jus.
quici. Le traitement n's aucune influence sur la murche de ia mala.
die; M. Hénoch insiste particulidroment sur ce point. Au pointde vue
anatomo-pathologigue, il semblo qu'on ait affuire & un processus qui,,
d'zpres ses symptomes, envalut les méningesdu cerveau et moins cellea
do ?a moelle épiniére.

L'étiologie de ces cas est toujours trés obscure; nous ignorons sur
tout quels sunt leurs rappoits avee ln méningite cérébro-spinale de
nature iufecticuse. Cette dernidre peut évolner, sans aucun doute, uvee
les symptomes esquissés ci-dessus. M. Iénoch a eu l'oceasion do véri-
fier ce fut dans plusieurs cas survenus i Berlin pendant I'épidémie
qui & ~évi dans cette ville an printemps de 1885. Mais il est néanmoing
impossible de ranger tous les cas do ce genre dans la méningite ¢éré
bro-spinale infecticuse,

La maladic n'affecte pas toujonrs cette marche lente qui lui semble
spéciale.  En effet, Pauteur commaunique Pobservation de deux enfunts
{deux frérest qui ont présenté le type de la forme *“ aigué ™ et * fou-
droyante.”

M, Hénoch décrit ensuite en pen de mots ce qu’il appelle lo ¢ symp- .
tome de Kernig.” Celui-ci consiste en une contracture des fléchisseurs
au niveau de 'avticulation du genou pendant gue la cuisse est mainte-
nue dans la flexion sur le bas ventre. Il a eu Poccasion d’observer es
fait chez piusicurs malades atteints de méningite.

Eufin I'nuteur commanigue une observativn de méningite de la base
en rapport avec une otite moyenne paurnlente. A Dautopsie de cot
enfint on trouva tous les ventricules remplis d’une quantité trés consi-
dérable de pus jaune, lignide, sans quo pendant la vie, rien n’ait pu
fuire soupgunner une accumulation de liquide aussi exceptionnelle
dans les ventricules cérébraux.—Revue des mal. de Uenfance.

Etude clinique de la fievre et des antipyrélignes nouveanx duns.
les maladies des enfants, par le Dr AuvseErr MonTsuUss.

La fioverz a duns les maladies des enfants une forme toute particn
liore et une physionomie propre, dont les traits purticuliers, comino
le fuit trés bien remarquer le Dr Monteuuis, n'ont été reproduits on
entier, jusgu'a présent, par cucun zuteur.

Le debat on est brusque, sans lo frisson initial qui peut étre rem-
plavé par des convulsious. ‘

w hyperthiermic est rapide et considérable  La marche de la tempé-
rature vst insolite ot desordunnée. Le pouls trés rapide n'est pas un
bon miroir de 1'éiat febrile, & canse des nombreuses anomalies quo
frequenve presente, méme dans I'état de santé. Les troubles de Ia nutri-
tion amouent promplement un amaigrisssment considérable. Ce qot -
domine parmi toutes ces manifustations murbides, ce sont les froubles
du systome perveas qui penvent, & Poceasion d'une puemnonie, affec:
ter tout Puspect des affections cérébrales. i

Les indications thérapeutiques fournies par cet éiat sont an nombre
de trois; 1o Diminuer Ia combustion fébrile; 27 Calmar, soatenirle.:
systdme nervenx; 30 S'opposer A la dénatrition vapide de Forgs
nisme, '
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Or, los médicaments antipyrétiques nouveaux répoudent bien 3 ves

indications.
" Une premidre série de ces médicaments, dont l'usage est mainte-
nanta peu prés abandunné, comprend 1acide phénique, Pacide sali-
cylique, je salicylate duv ~oude ot lv salicylate de bismuth employé
encore dans la fidvre typhoide, sartont contre les troubles intesti-
naux.

L série nouvelle, qui n'est pas épuisée, ombrasse la résorciune, la
kafvine, dont les eff-1s sont comparables i ceux de P'acide phénique,
Pantipyrine, la thalline.

Le Dr Monteuuis « établi pay des observations Iz valeur propre de
quelques-uns de ces agents thérapeutiques.

Cuiles gui vonceinent la thalline, recueillies duns lo service de M.
Descronziilen, sout intéresaantes puree que 1'étude de ce médicament a
616 tros incomplate en Fravve. Dexcellents résultats ont été obtonus
avec la duse de JU centigrammes par juur de thalline, administvée en
denx fois. daus la fidvre 1yphoide.

Liantipyrive, qui paralt appelée & rester plus que tous les autres
anlipyrétiques, @ fuit merveille dans le service de M. Desplats. De nom.
breuses obrervations en 1émoignent.

La dosc utile n’a pus. en général. dépnssé un gramme on deux fois
daus a journée.

Apres avoir déicudu lus antipyrvétiques contre les principales accu-
satious qui sont dirigés wontre enx:

lv Dede pus agirsur 'ageut pyrogéne;

2v¢ Pabaisser {a températare ¢t non ia figvre;

3¢ D'étre suns action sur la ducée. la marche et I3 terminaison des
maladics.

Jo D'avair ane action de trop courte dusée ;

By, spécinlement, cortie les antipyrétiques nouveaux :

v Be provoquer dex suears qui epuisent le malade;

20 D amener pavfois de Phypothermie ;

3o D'ébranier le xystdme nerveux par des changements brosques de
remperature §

4 D'exercer une action nucive str Povganisme, ot particulidroment
SBI Cerkdins organes centradx. en fjoutaut des phénomeues toxigues
aux phénomeénes morbides.

Luuteur est among a ~e demander, avec M. Desplats, st chacun des
antipyrétigues nouveaux n'a pas de~ indications spéciales et s'il ne
fmt pas, suivant In maladie, donner la préférence & un sur
Pautre,

F Cette étude si intéressunte a 68 inanguree, pour 'auntipyrine, pur M.
Buchard, auguel nons devons d'ailleurs le premier teavail complet qui
sit «1¢ fait sur Fantipyrine en Frauce,

 Je suis convaincu, dit M. Huchard, que 'nutipyrine o<t presque le
spéeifique des accidents fébriles, non soutement de fx phthisie puling
naire, mais de presque toutes les maladies dn poumon. It y 1, sur les
affections congestives et inflammatoires de cet appareil, une action
électivo du médicament; action que des observations nombrease-
w'ent iémontré. — Revue des maladics de U'cnfance.
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FORMULAIRE.
Diarrhée.—/loomis.
—Teinture de Javande comp.....coo e 2 once~
Tointure d’opium........ ... ..o ... 4 drachmes
Teinture de rhubar be ...................... «oeeees A o
Huile de sussaflrets ... cov cvvitiiiiiinnieeen veeee 40 gouttes

M.—#jose : Une cuillerée & thé apres chaque selle. D.ms le cus d'ind
suceds njoutez une unee de teintwre de catechu —Marylind !Imhcal

Jowrnal,

Lencorthoée.--

P— Ch ¢ de potasse ... vessssenieee o+ eee. 3 drachmes
Tointure d’opium ... coeeens ciin ol il 3 o
Eau de goudx O1) '+ veeeeeeerrenere eennan ceo Nonees

M.—ose : De une a trois wxllex(e».lthc dans une chopine dean chuude,
en injection, matin et soir.—2hilad. Meitical Timis

Rhumatisme chronigue.— Do Costa.

P.—lcdure de potassium ...... ..o oL s 2 drachmes
Vin de colchique wracines) ... e 3 &
Extrait fluide de cimicitnga..... .. ..., 4 ¢
Eau de menthe ... ... ..« q s pour faire 4 onces.

M.—Dose > Un drachme tous~ les trois heures, — Leonard™s Me r/:('al
Journal.

Lumbago.—Burgyracee.

P.—Collodion . .covee oot viir ot ee e an
Teinture d'1ode .ooovvvriviner coeiiiiiins e e ""
Ammoniaque .xqmdo .................... S-IL aeq.

Lin applications locales au moyen d'un prcenn—Canadian Practis
tioner.

Fievre hphoule —Dr F. P. Porcher.

P —Esprit d’éther nitreux........... ees e ONCE
Acétate de potasse .. . ..o, i 2 2 drachmes
Chloratede potasse ... ..... .. ... e I drachme
Solution d’acétate d’ammoniaque ..... ... ... 1 once
Teinture d'aconit ... ...... ... ... %drachme
Blixir pavégorique ... ... 24 3 drachaws
Bavo... oo q poux faire 4 onces.

M.—Duse : Une cuillerée & dessert toutes les 2 ou 3 heures. tant que
dure ia fitvve.—Jousnal of tree Amervican Med. Assoc.

Diarrhée de la fievree {yphoide.—Bartholow.

P.—Nitrate d'argent.......... ceesenerens creneenis e 3 grains
Opium ..o e e e 6 8
Ipec.zcuamha R VUUPI - S

M.—Faites 12 pllules.
Dose : Une toutes les 4 ou 6 heures.—-Leonard's Hedical Jowrnal,
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Pour tout ce quu concerne U Adunmstration va ba Redaction, s advesse s par lettre, a "'Union
Médicule du Canada, Tuoe 2040, Burean de Poste, Monttodl, an verbatement. <smt an Dy
&. Lamaiche, No 276, rue Gy, soit an Dr H. E. Dexvosiers, No70 rue St. Denis 2 Montreal.

Labonneweut a P Union Medicale ext de 83.00 par asndée. pnable duvance.  Co montant
peut étre rennd pat lettie entenstree ou par mandat poste payable an 01 AL Lamavehe.

M. les abonnes sont prics de donper s Padministtation avis de lear ehangement de résidones
stdvertiv immédiatement <l suevensat guelgue vetatd digs Venvor on quelgs ereear dans
Padresse dn journal. .

L'Union Medicale du Canada etamt e znd journal de medecine publie en langue franeaise sur
le continent américarn st Morgane de publicite Ie plus dncet nftert aus pharmaciens, fabricants
dastraments de clavarsie et auties personpes tosant aflaires avee los membres de la profession

MM, AMLDEE PRINCE & Clb., tesm nts-comissionnaes, 36, Rue Lafayette d Pavis, Fianco
_ont Jex fermiers oxclusifs de | Tawon Medieale ponr tes annonces de maisons ot de produits
feangads ot agdais,

Pour les sunonces de produits caacdhens o des Erats-Unis, Cadvesser a Padministuation,

Les mannscrits acceptés restent b propséte stn yournal,

1 est entendu quo V' Tnion Médicale ne se send pas tespoatble des opinions éimises par «os
collzborateurs et ses correspondants,

Tout. onvenge dont il sera depose deas exemplutes i Redaction sera annoneé et maly sé o'
y alieu,

Lo seni agont-collecteur satorise pous la vitle de Montréat et fa banlicne est M. N, LRGAke.

L' Union Médicale ne donne aceés dans ses colonnes daunonees quiang wnisms ot produita
qi'elle ¢rait pouvaerr tecommandet o ses lectenrs,

La profession médicale canadienne-francaise anx Etats-Unis.

Dans une lettre adressée a 1'ludépendant. de Fall-River. et reproduite
par Le Messager, de Lewiston, M. le Dr Bohemier. de Wauterbury,
Conn.. suggdr: aux médecivs canadiens frangais pratiquant aux Etats-
Unis, I'idée de ~e former en association. dans un but d’encouragement
ot d'assistance mutuels. Nous reprodui-ons en entier cette lettve que
nous recommandons & 'attention de nos leeteurs pratiguant aux Ktats-
Unis.

“ Daprés Ia statistique de Palmanach canadien francais de M. T. O.
daradis. plus de 167 médecins canadiens frangais cxercent leur profes
sion anx Btats-Unix.  Ceux-¢i sont pour la plupart étrangers les uns
aux auties, et ¢o manque d’union fait qu'il w'en résulte ancun hénéfice
pour le bien de la protession médicale en ce pays.

“ Ayant eu 'honneur d'assister comme délégué & la 2¢ Convention des
Canadiens Frangais du Connccticut, jui pu voir et admirer ce que Pes-
prit d’unién ot de fraternité a pu faire pour Pavancement de nos com-
patriotes. Depuis la dernidre Convention tenue a Meriden, on peat.
¥oir que ses délibérations ont déj) commencé i porter des fruit<; cav
des clubs de naturalisation se forment dans différents centres de la Nou-
velle-Angleterve,

* A Waterbury nous avons établi un ciub de naturalisution, dont la
Premiére séance a eu lien le 8 octobre.
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Le bien produit par ces réunions I’hommes délibérant sur les diffé-
rentes questions qui nous intéressent, m'a donné I'idée d’un projet que
jexposerai bien humblement & vos lecteurs et & mes confréres tout par.
ticulidrement,

“ 11 g'agirait de la fondation d'une société de médecins canadiens.
frangais aux Etats-Unis.

“8i je ne mo trompe, persoune, je crois, n'a encore éms cette idde et
pourtant clle est d'une gramde importance & plusicurs puints de vue.

*Une telle assoviation tiendrait une assemblée annuelle dans un
endroit choisi chaque année. S'i] ext important que les canadiens fran.
¢ais en général ticunent une convention chagque annee, est-il moins im
portant que les médecins, cette classe de la population canadienne gui
est, sans contredit. une des plus, sinon la plus instruite, tiennent au
moins une réunion pir auanée, atin de pouvoir s¢ connattre et s aider
mutuellerient ?

¢ Les médecins canadiens des Etats-Unis sont tous des hommes de
talents. Un bon nombre d’'entre eux sont parvenus & de hautes posi
tions civiles et sociales; jen citerai un seulement, le Dr L J. Martel,
de Lewiston, Me . qui a représenté les Canadicns du Maine si digne-
ment i la législature de cet Ktat.

“ Une Société des médecins canadiens nous ferait beaucoup de bien en
ce pays, en ce quelle ferait connaitre 3 nos confrdves étrangers les
talents et les rillantes aptitudes de notre nationalite en médecine et
autres professions, comme en toute branche d'industrie.  Tous les ans,
un assez bon nombre de jeunes médecins arrivent dans le puys atin de

“so créer une position {1 manquent quelquefois d'encouragement et de
conseils. D autres ne réussissent pas du tout.  S'il existait une Société
médicale canadienne. cette Société tiendrait un régistre des endroits
aux tats Unis o un médecin est nécessaire. et les jeunes médecins
qui arrivent pourraient s’adresser au comité exéeutif dont les membres
seraient en mesure de les guider vers un bon endroit et de leur prodi-
guer on méme tempsjdes bons conseils acquis par des années d'expérience.

 Quand un médecin canadien se trouverait dans nn eas embarrassunt,
il aurait le privilége de consulter les officiers ou les membres du comité
exécutif de In Société, lesquels seraieut les membres les plus capables
de la Sociét¢  Inutile de dire que dans ces cas embarrassants, tout
médecin canadien appartenant U la Société aimerait micux recourir 3
Paide de ses compatriotes qu'aux étrangers, pour la raison quw'il pour-

ait s’expliquer pius clairement et avee moins de géne.

* Il est d'une grande importance que cette * Société des médecins
canadiens frangais des Etats Unis 7 ~établisse avant longtemps, pour
| avancement de tous les médecins canadiens des tats-Unis. 1l va
sans dire que le plaisir de rencontrer et de serrer la main tous les ans
& tous ses confroves, disciples d’Esculape. ne doit pas 8tre compté pour
vien. Ne serait-il pas doux de nous assembler en Convention tous les
ans, nous, médecins canadiens de la Nouvelle-Angleterre, des Itats du
Centre, de 'Ouest et du Sud, et de quelle grande admiration une telle
assemblée ne remplirait pas les médecins umericains, eux qui sont si
torts sur les sociétés médicales ? 11 existe des sociétés de médecins alle-
mands en grand nombre aux Itats-Ums, les médecins canadiens
goraient-ils moins que les allemunds ? Ont-ils moins de talents, ne réus-
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sissent-ils pas aussi bien qu'eux ? Formons une société, confréres cana-
diens, et cela le plus tot possible.

¢ Jespére que MM. les médecins canadiens-frangais des Etats-Unis
voudront bien émettre leurs opinions et leurs idées dans les journaux, et
pour ma part je suis anXienx de voir comment ce projet sera regu par
mes confréres.”

D'un autre coté, M. le Dr Sirois, de Three-Rivers, Mass., dans une
communication également reproduite par le Messager, émet une idée
semblable. ¢ Si nos rapports, entre confréres, 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; =i nos-
confréres américains ne font que pen de cuas de nous, si nos rapports
avec le clergé méme, ne sont pas toujours au-dessus de tout reproche,
la faute en est a nous, médecins canadiens, Nous ne faisons rien pour
ameéliorer notre position,

“L’an dernier Javais 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 I'avancement des ndtres, ne
ge connaissent pas, ne peuvent pas méme se compter.

““Chacun de nous doit faire ce qu’il peut de bien dans son contre
pour ses compatriotes et la profession, ¢’est bou, mais en nous voisi-
nant plus, nous pourrions apporter chez nous de I'expérience et de la
lumidre des autres. Confréres, a quand la premidre convention médi-
cale canadienne ? 7

Nous engageons vivement nos abonnés des Btats-Unis, et ils sont
nombreux, & prendre en sérieuse considération les suggestions de MM.
les Drs Bohemier et Sirois. Les médecins canadiens actuellement éta.
blis aux Ftats-Unis se comptent par centaines et il y anrait tout avan-
tage pour cux A se former en associxution non-seulement dans un but de
mutuel encouragement, mais aussi pour g'affirmer hautement, pour
établir en quelque sorte aux ycux de lears confréres américains, alle-
mands, et:., le fait de leur oxistence comme corps ot 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 los colonnes de 'UNioN MEDICALE leur sont ouvertes et que
nous nous ferons un véritable plaisir de les aider dans un mouvement
qui a toutes nos sympathies,

Les médicaments secrets en Allemagne.

Lie New-York Evening Post publiait derniérement la note suivante

Quelle révolution terrible aurait lieu dans le monde le nos vendeurs
de médicaments patentés, si la police de Now.York suivait 'exemple
de la police de Berlin. qui émane sans cesse des bulletins du genve de
celui-ci :

* Lo négociant, Paul Heider, de cette ville, No 28 Rue Anklamer,
 vend actuellement, sous le nom de thé de la montagne du Hartz, un
“ mélange de fleurs de lavande, de racine de sassafras, de meonthe et
‘¢ de diverses autres plantes, le tout pesant 30 grammes. Le prix en
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Cest de 50 ptennigs et le médicament est anunoned i titre de remede.
“ Une amt’yse officielle 0 fait voit que Ia vulenr exacte ot réelle d'an .
¢ de ces paquets ext & peine de 10 pfennigs.” .

Cex nllemands sont chanceux! Ce n'est pas dans notre boune pro-
vince de Québee que les autorités se donnent autant de trouble pour
protéger le public contre le fléan des remédes secrets et des nostrums.
Allons done, on nous dit que certains de nos gouvernants seraient des
premiers & recourir aux soins des vendeurs de racine! Comment
pourtions nous, aprés cela voir, ln législature émaner des ordres & l'ef-
fet de xoumctlie & une analy~e séricuse tous les médicaments patentés
qui nous inondent ? Ce sernit pourtant un bien grand service A rendre
alhygieéne publique.  Nous nous figurons l'eftet que produivait la note
suivante dans In Gasetle Ogirelle :

** Le Siewr fenarus Purgeroide. domicilié au No...... Rue ...... ...
4 Chalataniaville, offre en vente sous le nom de * Elixir Magique, ’
“ une infusion ’herbe & chat, d'éeorce d'orme, de racines de chardon
et de fenilles de framboisier, le tout mis en flacons de 3 demiards au
“ prix de un dollar le tlacon: Spécitique contre le béribéri.  Une ana-
*“ Jyse minuticuse a démontré que la valeur exacte d'un de ces flacons
“ ne dépasse pas un demi-centin,”

Maix & quot bon la censure et & quoi bon les analyses ? Bien souvent
fe public n’y voit goutte. ei continne comme de plus belle A se faire
berner. pour In plus grande gloire du eharlatanisme et de Ja blague.

Petite correspondanee,

MM, les Rédacleurs —\euilles, dans le prochain numéro de L'uN10N wipt
cat g, donner la formule de la liqueur de Barreswil.
Y. Y.
R.—-La liqueur de Barieswil vessemble beaucoup i celle de Fehling.
En voici la tormuale :

Créme de tartve. e i, S0 grammes.
Carbonate de soude ...... e veeee o A0 ¢
Sulfitle de cuivre.. voeeee coee veennnne. 30 -
Potasse a la chaux...... . ... ..., . 40 -

Fau . s, pour que le tout fasse un litre

MM. les Rélactenrs—N\os remarques au sujet «de certaine question de
déontologic médicale (UN108 MEpicaLk, livraison de novembre, page 527, m'en-
gagent a vous sonmettre un cas @ peu pres analogue & celui que vous vener de
décider .

Je traite actuellement, dans ia tamille d'un de mes meilleurs clients, un
jeune homme aflecté de syphilis. Le malade a. durant les ¢ing ou six pre-
miers mois du traitement (institué par un confrere aujourd’hui absent, suivi
fort négligenmment ct d'une tagon tout-a-fait irréxulicre les indications de son né
decin, de sorte que les résultats wont pasete werveilleux. Depuis que le cas
wiest échuy, 'y ai apporié da plus grande attention. Ur, malgré une thérapeutique
aussi bien dirigée que possible, et appuyée de I'auntorite d'un confrére appeléen
consultation, le cas progresse bien lentement sans aller positivement mal.
¥ wameliation evidente, mais ¢+ e va pas issez vite au gré des intercssé s.
Or voici qu'un confrere, visant probablement 4 e supplanter dans cette
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famille, ne se fait pas scrupule de faire dire, dans Pentourage de mon malade,
qu'il afait des études sérieuses sur cette maladie, qu’il la cronnait dans ses moin-
dres détails et qu’il se tait fort de la guérir, insinuant par 1a, 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 le cas en question. Cette maniére de parler est-elle,
je vous le demande, conforime @ Uetiquette professionnelle ?

Dovreer VoL, Montréal.

R—Ne vous étonnez pas outre mesnre des dires du confrére
dont vous vous plaignez. La jalousic professionnelle est une de
plaies du corps médical et vous devez vous estimer heureux i elle ne
vous sert pas plus mal encore. Si contraire qu’elle soit & la dignité
professionnelle. la maniére de dire de votre bienveillant confrére cons-
titne une des nombreuses formes que sait prendre le dépit jaloux
arrivé i un certain degré. N’en ayez nul souci, et continuez a traiter
en paix votre malade. Un mot de conseil seulement : Cherchez bien
dans vos souvenirs et tichez de vous rappeler si vous w’auriez pas,
autrefois, rendu quelque service au confrére dont vous avez 4 vous
plaindre en cette circonstance. La plupart du temps, ce sont les gens
qui nous doivent le plus d'obligation qui nous servent le plus mul &
Poccusion ; cela les dispense de la reconnaissance,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

BrowNg Dr B. B —The Curette as a diagnostic and therap uiic agent
in Gyneecology and Obsteiries, p.p. 6, Baitimore 1886,

First Annual Beport of the Board of Health wud vital statistics
of the common wealth of Pensylvania, 1 vol, 1885,

NOUVELLES MEDICALEN.

Confréres de la ville, méficz-vous du client inconnu qui vient frapper
a votre porte en dehors des heures de consultation, et qui demande a
altendre le docteur ! Si votre servante a la malencontreuse idéc de lui
permettre d’entrer, vous aurez ennui de constater, aprés son départ,
la disparition de votre stéthoscope, d’un coupe-papier, ou encore celle
d’un volume de prix, voir méme de votre paletot ou de votre parapluie!
Caveant consules!

Nécrologie.—Au Tonkin, le 11 novembre dernier. M. Paul BeRy.—
A Philadeipbie. le Dr J. G. RicHARDSON, professeur d’hygisne A 1'Uni
versité de Pensylvanie. — A BrookJyn, le Dr W. 1. DunLEY, un des
fondateurs du Long Island College Hospital. '

Lo Lieutenant Colonel John MooRg, chirurgien et assistant Purveyor
a été choisi par le président Cleveland, comme chirurgien général de
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'armée des Ktats-Unix, en remplacement du chirurgien général R.
Murray. appelé a faire valoir ~es droits & la retraite. :

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

L'encouragement accordé aux Archives of Gynecology, Obstetrics
and Paediairics durant 'année 1386, a été tel que les administrateurs
de cette remarquable revue, MM. Leonard & Co., ont résolu d’en faire
un journal bi-mensuel.  Noux souhaitons au confrére tout le succés
qu’il mérite.

Les trois médecins le plus en venom aujourd’hui en Angleterre sont
Sir William Jenner, Sir William Gull et Sir Andrew Clark. Chacun
d’eux est a la téte d'une clientéle qui lui rapporte & peu prés $60,000
par an. Ou dit que Sir Andrew Clark, appelé récemment auprés d'une
riche cliente, 4 Nice, regut pour honoraires la bagatelie de $25,000.

Société médicale de Montréal.—La Société médicale, ainsi que
nous I'avons annoncé dans notre dernier numéro, a repris le cours de
ses =éances réguliéres. La premiére réunion, tenue le 5 novembre, a
été consacrée a l'élection du Bureau pour l'année 1886-87. Le scru-
tin a4 donné le résultat suivant: Président: Dr. J. . DESROCHES :
premier vice-président : Dr. H. JEANNOTTE ; deuwmiéme vice-président ;
Dr. A. A. FoucHER ; secrétaire-trésorier : Dr. H. E. DESROSIERS ; assis-
tant secrétaire-trésorier: Dr. C. N. Bairy ; Conseil: les Drs. E. P.
LacnareLLe, A. T. Brosseau, A. lamarcHE, N. Fararp et E.
DuquEeTTE.

A cette séance, ont été élus membres actifs: les Drs. H. Jeanuotte,
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 & 'Université Laval, rue Notre-
Dame. le ler et le 3¢ vendredi de chaque mois, & 8.30 hrs.,, P. M.

Banguet des étudiants et des anciens éléves de PUniversité
Laval a Montréal.— Le 20 novembre dernier, lex étudiants des Facul-
tés de médecine et de droit de 'Université Laval & Montréal offraient,
a I'hdtel Richelieu, un somptueux banquet a leurs professeurs et aux
anciens éléves de cette institution. M. Honoré Gervais, éldve en droit,
président du comité d’orpanisation, présidait a la table d’honnear,
ayant a ses cotés M. I'nbbé Marcoux, Vice-Recteur, 'Hon. M. Chau-
vean, I’hon, M Chapleau, les honorables juges Jetié, Mathieu et Oui-
met, tous professears a la Faculté de Droit, MM. les Drs. E. P. Lacha-

elle, A. Lamarche, A. G. Ricard, A. Dagenais, J. A. Laramée N.

afard, S, Lachapelle, A. A. Foucher et H. E. Desrosiers, professeurs 3
la Faculté de médecine, M. V. T. Daubigny, directeur de I'Ecole
Vétérinaire fraugaise affiliée o I'Université Laval, M. I’abbé C. Tan-
guay. docteur és lettres, M, ’'abbé Ecrément, de I’ Achevéchéde Montréal,
ete, ete.

Le~ convives étaient uu nombre de 179.
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Le menu, excellent et varié, faisnit honneur i la enisino du Riche-
lieu, ot tous ont su en tirer un admirable profit. Lo meillour entrain
et la plus cordiale guielé n’ont cessé de régner parmi les convives,

Au dessert on a lu des letires d'oxcuses de Son Honneur le maire
Beaugrand, du R. P. Turgeon, S. J. Recteur du Colloge Ste. Marie, du
R. P. Lefebvre, O M . Supérieur des Oblats, de 'honorable F. X, A,
Trudel, sénateur, et de M. C. C. de Lorimi v, professeur a lu Faculté
do Droit.  Puis les suntés suivantes ont été portées.

A Léon XIII, par M. Honoré Gervais, président du banquet.

A la Bewne, par 'honorable M. Chapleau.

Aux Universités Seurs. par M. Théophile Maréchal , réponse par
M. Patton, de I'Université McGill et par M. Fairficld, de I'Univorsité
Bishop.

A UUniversité Laval, par M. Adolphe Chauvin, éléve on droit;
reponse par M. Pabbé Marcoux, Vice Recteur.

A nos professewrs, pir M Alftred Duhamel, éldvo en médecine;
réponse par V' honorable M. Chauvean, les hon. juges Jetté et Mathiou,
les Drs. B P. Lachapelle et A, Lamarche et M. V. T, Daubigay, M. V.

Aux anciens éléves. pur M. G. Villencuve, éléve en wmédecine;
réponse par M, K. P. Lafontaine, M. P. .

4 la presse, par M. 'T. Cardinal ; réponse par MM. R. Lemiocux,
de Ia Patsic, et A. Mosher, da Herald.

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

Nous félicitons nos jeunes amis les étudiants du suceds qui # cou-
ronné la féte organisée par eux, et nous applaudirons volontiers a
Iidée d'avoir, chague annee, de ces fraternelles agapes.  Les confréves
de Québec oni leur traditionnelle féte aur huitres ; pourquoi n’y aurait-
il pis 2 Montreal fe banquet annue! des étudiants?

YARIETES.

in(‘.\' cons qui ne mangent pas.
s | S

Comme le docteur Tanner qui, en 1879, resta plus d’un mois sans
manger, un Italien, M. Sueci, vient de faive.a Milan, un jefine de trente
jours_ sous la direction d'une commission composée de savants, expé-
rience qu'il renouvelle en ce moment méme & Paris.

Quoigue ces faits paraissent extraordinaires, 1 science médicale &
eu plus d'une fois 4 enrégistrer des cas semblubles, et beaucoup plus
curieux.

Ainsi, en 1865, une jeune paysanne demeura plusicurs mois sans
manger, ce qui ne 'empéchait pas d’étre vive ot alerte comme de cou-
tume.  Les médecins employérent tous les moyens pour lui faire
prendre quelques aliments, sans pouvoir y réussir, Elle ne voulait
méme pus prendre un morceau de viande; la vue seule lui faisait mal.

Cet état, contraire 2 1a nature, est une maladie fort rare, & laquelle
Ia médecine a donné le nom d’inappétence. A ce sujet, nous signale-
rons un cas singulier, auguel on est peu disposé a ajouter foi, quoique
tependaut il fusse ['objet d’un volumineux mémoire rédigé par le doc-
teur Man~aint. médecin qui vivait au commencement du dix-septiéme
sidele, ot qui en fut témoin...
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En 1616, aux environs de Sens. un jeune paysan, Jehan (zvodeau, agé
de neuf ans, refusa, tout a coup. un jour, de manger. Le lendemain,
il fit de méme. et le surlendemain également. Les parents, justement
inquiets, firent venir Mansaint. Quoique le docteur ne pat expliguer
ce phénoméne étrange, il constata que Jehan se portait bien, et qu'il
w’avait aucune trace de fidvre. '

Quinze jours, un mois, deux mois se passéront avant quc Godeau
consentit & manger; ce qui ne l'empéchait pas d'aller travailler aux
champs, et de courrir les bois. Cela dura ainsi cing années...Jehan était
devenu célébre, on venait en procersion le visiter, toul le monde voyait
la un miracle. :

Au bout de c¢ing ans, dit le mémoire, 'enfant éprouva subitement
une grande faiblesse, et mourut. I’antopsie pratiquée par Mansaint
ne révéla rien de particulier.

Au point de vae médical, I'inappétence est moins rare qu'on ne le
supposerait. On la remarque moins parce que presque toujours clle
accompagne lex autres maladies.  Les malades mangent peu ou point
pendant un certain laps de temps. C'est I'effet de I'inappétence.

Jette maladie devient extraordinaire et rare lorsqu’elle se présente
seule.

C'est encore I'inappétence que V'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 arrét dans 'organisme
humain, et ’estomac ne digérant plus, ces personnes pouvaient ainsi
vivre sans manger.

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

Cette faculté de nr pas manger est bien uue maladie, puisque, en
bonne santé. on ne peut guére supporter la diste plus de trois a cing
jours selon les tempéraments. Les personnes pourvues d’embonpoint
la supportent plus longtemps, parce qu’elles se trouvent nourries par
leur propre graisse. Diftérentes substances peuvent prolonger I'exix-
tence. Ainsile tabac, Popium, I’herbe michée calment la faim. On
vit également plus longtemps en buvant souvent, par petites gorgées.
de 'ean pure.  Dans un rapport militaire, on cite un officier naufrage
qui 4 pu vivre quarante-cinq jours sans manger, en buvant souvent,
mais avec modération, de Veau-de-vie.

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

Les personnes qui ne mangent pas & cause de la privation d’aliments,
mi~ére, famine, naufrages, éprouvent, au bout d’uu certain temps, dos
hallucinations généralement agréables.

Les exemples sont nombreux de marins qui, aprés avoir vogué plu-
sieurs jours en pleine mer sur des épaves, et aiguillonnés par la faim,
prétendaient voir autour d’eux des jardins plantés d’arbres on des tables
garnies des mets les plus délicats, et souvent, les malheureux, trompés
par lillusion, se precipitaient gaiement dans la mer, disant qu’ils
allaient enfin manger.—FErpINAND Houg, in 'Hygiéne pratique.
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Amwpliation du pérmeée et de I valve pendam
Paccouchement, 453.

Amputation de la cuisse, & lambeau anté-
neny, 366 ; au tiers inférienr, 457.

Amygdales, de Vignipuneture dans Phyper-
trophie des 544.

Amygdalite, traitement de I’y 370, #27.

Antmie, taitement del’y 230,

Angine, arannleuse, tmitement de ', 138 ¢
gg poittine, nature et tritement de P,

Authrax, tmitement sans incision, pur Ia
méthode antiseptique, 259,

Antipyrétiques nonveanx daus les maladies
des, enfunts, les, 560.

Anurie, éelampsie puerpérale et, 215,

Anus, tmitement du prarit de ', 42 . em-
plot de I cocaine dans le traitement de la
tissure & I’, 389,

Apoplexie hyterique, de I, 559.

Ansenic dans la chorée, des etfets de I, 301,

Ascite, ia pounction peécoce dan, I, 107 ;
symptmatique des tumenrs de abido-
wen, 218.

Association meédicale du Canada, 382, 4185
433, 483.

Asthénie, traitement de I, 137,

Asthme, lodothérpic et, 135 ; tmitement de
P, 186, 427.

Athnie stomacho-intestinale, traite ment de

, 41,

Atrophic progressive des wuseles chez les
enfants, 134,

Auscultation dans fa phthisie, quelquesnotes
sur I, 4S1.

Avortement, le seigle ergote est-il indique
pendant V', 124, 149,

Dains titdes, de Ja jugulation de ln fibvre
typhoide par la quinine et ivs, 440

Panquet des étudiants et des anciens éléves
de I’ Dniversité Laval, 568.

' Baudructie dans le punsement des braturves

et des vésicatoires, Je la, 4148 ;

BeavsoLrin, Drb. M., Déontologie medi-
ale, 150

Bec.de-hievie, du gavage aprée Popération
du, 163 :

Bell.done, acerdents toxigues survenus i 1a
sudte de Papplication (ll'un emplitre de,

LY e

Blennorrhagie, des injections antiseptiques
dans le traitement de ky, 256 5 jacamuda
lancifolin contre la, 279; décocticu de
citron dans le traitement de la, 312,

Bouche chez les enfunts, sur quelgues altes-
tions de fa, 224, '

Bovrque, Dr. E. 1., Ledelive chronique,
193

Bright, de la nature de fa maladie de, 193 5
sang albuminurie, maladic de, 396 ;

Bronchite, chez les enfants, twaitement de
lo. 66 : chronique, wutement de la,
41, 137, 427.

Britlures, traitement des, 329, 148.

Builetin bibliograplugue, 17, 94, 143, 238,
283, 335, 476, 525, 367,

Bureat, central Lexaminateurs, 281, 330,
331 ; des Gonvernewss du ¢ M. C. 377,
470. .

Caféine, son empioi dans,les alfections <du
ceenr, 440.

Caleul buliaire, du, 1. .

Calomel, dans Ja therapeutique «de ke cirr-
hose hyperttophique du foie et des mala-
dies mternes en général, du, 151 ; en in.
Jection dans le twmitemenc de la syphilis,
150,

Camplhire, empoisouncinent par le, 184,

Cancer, cocatne daus l¢, 193 5 de Pestomae,
traitement du, 138, 248 ; utérin, tmite-
ment du, 234,

Cannclle, dans les métyorrhagies, Ia, 30,

Cathétérisme rétrograde, du, 24

: Chanere mou, diagnostic du, 2123 traite.
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ment du, 280 ; fréquence, cticlogic. symp-
towatologie, durée et tmitement du, 259,

Charlatanisme en herbes, lo, 474.

Charlatans snglo-américaing, les, 475,

Charité, abus de, 43,

Chaux, daus les affections glamiulains, da
chiorure de, 329,

Chimiste en chel au departessent du Reve.
ua de Vlntérieur, Ia uwonunation d'un,
237.

Chlorose chesln fomine, dingnostiv de I,
131,

Choerée, traitement de Ia, 186, 325, 376 des
effits de Parsenie dans I, 301,

Chiite de Yutérs, de la, 446,

Cieatrice, dpthelioma de I jamln  conse-
cutif & uue aucienue ctetrice, 396,

Clirthese  hypertrophiyue du fore, du cal
omel duns la thempeutinue de In, 131,

Citron en decoction” dans le tmitement de
ta blennorrhugie aréthuude, 3120

Clients, wédevius et 94,

Cocame, hydrochlorate de, 12; emposoi- :
nement par I, 185, 243 | son ciaplor daus
fe eanoer, 193 emploi dans v traitement
de fa fissure & Vamis, 388,

Creur. un now et Louiyne «dy, 43 ; dilatas
tion ot bypevtrophic sans leston valvula.
ve, 385 0 de by eafein dans les aflections
du, 490,

Coligue, tnntrnent de fa, 127,

Coliques bepatiques, faural fes ttater par
los caliunts, 534,

Coltége dex M. ot O P Q. Ju contribution
:;mmz He du, 287 : asserobdee trienuale du,
377.

Coma diabetique, I, 491,

Concours de Uiternat, 234, i

Conserves de tomwates, cumpoisonnement par |
les, 154, !

Conrtipasion, timitee paT i suggestion hy-
pnotigque, 235 @ babituelle. tmitvment de
i, 321,

Contagion de Ia tiivre typhorde, S04, )

Contrlation aupuelle aa C. M, O, 1,
284,

Convalvsceny, de ks ficvre de, 204,

Cogueluche, traitement de ky 140 41, 84,
187, 222, 554,

Corpespondance, petate, 31, 526, M,

Coryea aigu, trutement du, 470

Critne, fracture by, 695 tritoment pa s
trepanation, 262,

Lrises prénsnstyuetles, 122,

Croup, “mitement antiseptique dw, 37 :
spasm e, traitement du, 280,

(.'n)lriuw, par cause fndirecte, fawture du,
26,

Cair chovely, étinlogir 1 tritement dun
piteriz is du, 419, i

Unose, angmitation o uis Lusbeau anterienr,
306 ;5 a pntation an ters wiferteur, 487 ;
tnitement nouvenn des fretvoes de, 357, i

Cyphise s adolescents, de In, 207, 253,

Cystite chronwgue, truitement de bu, 451,

Dicis, 45 144,192, 240, 384, 432, 480, 526,

Déchirures du périnee ehier fea privipares,
prophyviaxie des, 265,
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Dté}i!!), chronngue, le, 193 avec conscrencs,

Dentition, so s role dans 1 Yuhulogle iy,
tile, 922 ; trutewent de la, 320,

Dents, soins & prendre duns Vextraction

£ des, 308,

Deontologic, medicale, 339, 1305 M. 1
Dr Beausoleil et le code de, 187 ; une
question dv, 443.

Dermatite exfolintive chez les enfants nog.
vestt-nes, de la, 186,

Diésarticulation du genon, vomparée a Pam.
putation de facmsse, La, 487,

Destnfeetion des habitations privees et publ-
ques au moyen de Pacide sulfurenx, 344,

Desnostens, Dr Ho K., Avaudents toxiques
survents il snite de Papplication (i'uu
emplitre de belladone, 13 5 nutes de thé.
rapentague, 98 ; chuigne de therapeuti.
uue, 241, 289, 337, 386,

Dinbote, de quelyues  manifestations dy,
3451 etude vlingque sur quelques pownts
de lustoire du, 448 5 chee Ia tetne, 74;
chea wnn enfant de trewe ans, 83 | suere,
traitement dy, 152, giveosurigue lwa les
vieillanls, 205,

Diarrhéeehronsgue, tritement de la, 66, 562
dey enfatds do X senames o tois an,
417 1 fetide, traitement de ki) 521 1 dela
fievre typhonde, trmtement de Iy, 502,

Ddatation, precleetale de b yulve, de o,
213 Lde Uestomae o3 evee 1y phiide, 348
du vy aver hypeiaptne, sas lexion
valvulaiye, 343,

Diphtherie, trateient antiepiigu e By,
37 uenbles moteurs ef paalysies dans
fa, 154 consutentions sur be, $37

Poulenr, daus les acoouchements, suppres.
sion de la, 362,

Pysenterie chragiie, tsutement de da, 41,
Desménorthee, o santonine dits 3 ames
notrhwe ot a, 33 titement de b, 42,
Dyspepsie, tratement de by, 470 5 thialente
tnttement de b, §1 1 des Higuides, tmite-
uient de by, 392 1 des enfants, de la pupa-

ine dans In, $65.

Eau chande on gy neclogie, de Vemplot des
injeetions (', 365,

Felamymie puc)pémlr of auurie, 215,

Eeele Vétenmare Canadivntie-trangatse e
Mouireal, 431, 478,

Feanlement de Porerlle, consdertion gene-
nitles stir los, 49,

Fezvma, ses diverses fornes, 525 ¢ de I vul
ve, traitement de U, 42 1 des endants, de
U, 137 . mmnaniatre, tmitement de
320 5 adn o ewir chevelu, tratement d-_- I:,
376 papalo-squamenx  des orgases gét
taux, tratement de ', 375,

Election drs Gouverneurs. le mode o', 352.

Empbystme sons eifane ol an tmvail de
Paceouchement, 405,

Ewpoisonuement, par le camphie, 134 ; pat
les conserves detomates, 184 ; par de I
viaude provenant d'un veuu malnde, 185,
par {n cocmne, 185, 295,

Endocervicite, 460.

r.ufant, i casd hémiplégie,ches un, 412, 461
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Enfants, de Femplot des sédatifs dans Ia
médreation des, 11 ; hiygitne pendant 1'hi-
ver, 83 ; pseudo-hyperttophic et atvaphie

ogressive des museles’ chez les, 1841
?ﬂxaticu particdle de fa téte mdiale, par.
tieulidre anx, 135 ; de la dermmtite exfo-
liative chez lex, 136 ; traitement de Yee-
zéma des, 137 ; sur quelques affections de
1a bouctic chez les, 224 ; hystérie chez les,
276 ; de I'incontinence nocturne dCurine
essentivhe chez les, 318, 368 ; son uuite.
ment, 465; la toux uocturne chez les,
324 : symptoues ¢t unitement de o fidvie
typhorde chez les, 323, 373 ; des divemes
formes d'eczema ches dos, 325 ; du tragte-
ment dv Ix choree ehies les, 325 ; purgatif
wony les, 328 terreurs nocturnes chiez les,
371 : Ja plentesic purnlente et son trute-
ment c*wz fes, 4155 darrhie des, 4375
des differents produts blauchatres qu'on
pent eneoutser sy ln gorge des, 418
trasteinent de lo brouchite chen lus, 468 5
des veguatous de Pombilic clies Jes, 4635
de la paprune dans ka dyspepsic des, 468 ;
tasorf ches leny 469 modes pathogéniques,
formes ¢t traitement de la pénitomite tu-
berewdense des, 533 ; étude chuigne de la
fievre et des andipyrétiques nouvesus dans
les maladies disy 560,

Eugelures, taitement des, 84,

Enterorshagic daus ka fidvre typhoudr. 111

E[;ax_x'chexm'ut, plenretiques, traivment des,

7.

Epilepsie, traitement de 17, 112,

Epistaxis 4 répetition, trutement de U,
b2)

Hp‘ith’élioum de ka laugue, 22, 46 : dela

jambe, consecunf a upe anclenye cleatie )

ce, 300,

f:'jji.'omc, The, 192,

Erysipele, trstement de I, 305,

Estemac, trartement du canea. de F, 138,
248 ; pseudo-caneers de 1, 302 dilata-
tion de 1, 348,

Ethoxy-cafiine contre la migmine, 1, 207,

¥tudiants, nounveaux, 288, 438,

Exawens, pour Padmission 3 I pratugue de
I medveine, le progemme des, 353 1 du
burean eential, 481,

Exawminateurs, hureau central o, 281, 330.
emple 2 suivre, un, 284,

Exostene e croissatice out des adoleseents, 258

Expresston de Ja téte duns les eus dacconnhe-
ment par le siege, methode date of, S5,

Yommc,l!u diabete chiez Ia, 71, mlucnce
des voyages en wweT suy fes fonctions o
nitales de I, 76 : diagnosix e ke chio-
rose chex 3a, 181 ; tmitement des diverses

_oaladies genitales de dn, 501

Fidvre, de convalescenes, 204 : herpeetique,
deux cas de, 87 5 typhiosde, 140 2 entes
sorthuurie  dams Ja, 1) thatement de fa,
153, 158, 199, 562 @ cuntagpon. 51 : w jugte
latiou an moyen av faquimne ot des bagus
Lides, 449 5 chies Do entants, syinjoies
of tentement de by, 323, 373 @ clwde clind
que du I, 560 ¢ a rettemstion, 208 gros
sesser of, 312; dafatation de Pestotne e, 343

Fissures, du mamelon, tmitement des, 138
A Panus, traitement par Ja cocaine, 489

Frexions ot vensions utérines, 318, 264,

Foie, de Ia gravelle du, 102,

Folie trightique, de In, 229,

Fovcuur v A. A., Considémtions géue.
ales sur les éconlements de Poreille, 495
empoisonuement par It cacaine, 295,

Fracture du cubitus par eause indireete et
du radins par tomsten, 26 ; dn crine ot
wépanation, 68, 262,

Fractures, de cuisse, traitement nonvean
des, 357 5 du plroné, compheations, pre-
nostic et traitement de certaes, 451,

Gale, traitement de o, 280, 521,

Gavage, apres Poperation du dwe-de-lievie,
dn, 168,

Genon, désartientation du, 457,

Gorge dex enfants, des duferents produits
blupchdttes guon peut wetieoutter sur i,
418,

Goufte, traitetent de la, 13, 470,

Gouvernenrs, le mode d'vlection des, 382,

Granulie, dv Ia, 60,

Gravell siu toie, de Ja, 102,

Grossesay, ménorthagie dans 1y prennere
weostie de da, 235 du thumshisme aticit-
fatre pendant fu, 13955 trutement des vo-
missements de b, 2345 fievie typhondeet,
3125 syphilis ot, 457,

Gyneeolagiv epemtoire, les progrés dela, 318,

Hauele, triitement des Juxationsdela, 71

Heémiplegie, 6o 1, 488 infantile, un cas d’,
112, 61,

Hemoptisie, truitement de 1, 109.

Heémorrhagie mira cranienne, 430,

Heworrhugies, utérines, nouveau mode de
traitement des, 130 5 de laustryelanue con-
1re Jes, 306 ; post-partum, 548,

Hemorrhoides, tritemnent des, 502, 521.

Hernie mguinale ettavglee, taxis et kéloto-
mic, 149,

Hernies, cure radteale des, 308, ¢pigastriques
enre radicale des, 546,

Helmes Dr. 1. K. Discours prononcé devant
I Association medicale du Conada, 433, 483,

iiydropisie cardiuque, trartemuent de I, 250,

Hydronthée, 173,

Hygiciie dos enfimis peadant Phiver, 83

Hypertrophie, ag ro v sans iestons valva.
faives, (}u T, 393 ; de la prosute, de 1, 161,

Hypnone, 100, ;

Hystérie, trattenient de Uattague o, 2,
chez Fhome, 105 ; chez es vnfants, 2746,

Ignipuncture dans ¥ hypertroplie des xiayg-
daies, de I, 544,

incisions libératrices, trwitement des uleee
res varigqueux par Jes, 23

Incontineues norturne & wine, 319, 308, 465

Indigestion, Umitement par P acrde plienique,
164,

Infection purulente, suite de da purumonis,
de I, 39m,

Fujections, antiseptiques shan ie tnatement
de la blennorthagie, 256 ; de chlorure de
2oy, dats les Kystes de Povaire, 265 ¢
' extt-chande en gynecologic, 345,

InfLunmations peiutérines. des, 315,
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Intertrigo, tmitement de I', 234,
Todoforine, daus e tiuitement des moludics
des organes sexuels chez ln femme, 460,

fodol, son emploi  gynécologie, 554

Todothérapic et asthue 155.

Irrigation continue daus le umtement pro-
phylactigue et cwutif des aflections puer-
pérales, 14

Jucarands lencifolia contre ln blennorrha.
gie 2740,

Juinbe guerison des geands uleéresdeln, 389

Kélolomie, taxis et, 419,

Kystes de Povaire, traitement par les injee-
tivns de elilorure de zine, 265,

Lacuareiny, Dr 8., De Vomploi des sédas
tifs dans lr médication infautile, 11 ;5 ver-
wicides et vermifuges, 97,

Lactation lougtemps coutintee, ses effetssur
lus ovaires ¢t Puterus, 78,

Lactopeptine, 96.

Langue, abees de ki, 168 © epithéliomade la,
23, 4446,

Lapamer, De b AL Do ealead biliahe, 1
fidvre typhotde; rhwmatisme museulaire
ot tuberendose. 14 ;5 quelques notes sur
Panscultation ¢t la percussion dans o
phithisie, 481 : de la sclérose du nein, 524

Laryngite stiidulense, tratementdelr, 137 ;

Luval, Univenite, 48, 239, 3386, 475, 568

Lavements d'ean tres chauide dans le traites
ment des prostutites aigues, 119,

Leucémie ot prewio-Jencémie, oxyaine dans
In, 136,

Leuceevthemie, de ln, 497,

Lencomaines, ptomaineset, 421,

Leucorrhée, trattement de b, 362, vaginale,
teaitement de la, 876,

Liquides, timitement de lady spepste des, 392

Lithine, salicylate de, 88.

Lithotritic rapidy, indication~ ot contrdnae
tions de In, 543,

Launbago, tmiterent du, 562.

Lupus erythénateus, teatement du. 183,

Luxation paticlle de In 1téte du mdins par-
ticultére aux enfants, 135.

Luxations de la hauche, des wdications the-
rapeutinues dans le traitewment des, 71 ;
ety avriére dos phadanges sy Jes métacar-
pleus, tmitenent des, 163 1 sous-pubien.
ues, 489,

Lympho-saredime dy cou, 501,

Mamelon, thiitewent des tssutes du, 138,

Mammine chronique ot syaitthe dusefy, 549.

Martage, des wadadies o o pean enmapport
avee e, §6.

Maringes, 288, 5386,

M ‘\(x;:sx\xa.\', Dr. W, sotin sdarologiyue du,

Masque des fommes enceiates, tatement
du, 470.

Massage appliyae a Fobsteuique ot ala gy -
xzécﬁogie, du, 547,

Médesine, programsedes eXamnens ponr Fad.
mission a ku pratique de la, 333,

Nédecins, In mortalité ehez les, 597 ; et elis
etite, 94,

Médicaments, utérins, nouvesux, 552 se-
ercts en Allemagne, les, 565,
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Médieation hypnotique, 289 : analgésiyue,, -
337 ; éthérce-opagee, dans le traitement
de la variole, 347, eapeotorante, 385,

Melancolie, tritement de In, 427, :

Membranes de Pouf, tuptire prématurée
des, 457,

| Méningite, vévebro-spiuale, de In pathologie

|
!

USSR

deln, 559 ; tuberculonse, trantée par le phos.
phore, 135,
Mtlnmpausc, tautemment des wecidents de Ja,
76.

Ménorrlmgic dans In premiere woitic de la
srossesse, 28,

Mercure, temitement des fumeurs blnuches
et, ddes léstons serofulo-tuberenbeuses pur
Pungnest de, 72, .

M ate chromyue, traitewent de fa, Fo.

Metrorhagies. fa cannelle davs les. 30 5w
yrigiques, toitess par dn tespine, 271,

Microcovens de I paicumonie, importance
diagnostiyque des, 66,

Migratue, Pethoxycabeine conte In, 287,

Migmines, des, 304,

M gqiticzxt¢~\xxs des séeretions bronchigues, h,
385,

Mort, pa pesetration de Patv dans les vetues
de Paterns, 295 subite, ses canses pendant
et apis Paceouchenent, 17 4.

Mortahite cher les medeetns, b, 324,

.\l)’gzih hunmatismale, temtement de I,
186.

Naissances, 96, 14, 192, 240, 288, 336, 384
2, 480, 538.

Neeralogre, 16, 4, 46, 144, 183, 191, 230
238, 432, 477, 523, 547, .

Nephrite, sea mp}n)rb avee e tmumatisme,
167 ; emplor de da nitvo-glycorme dans
Tes diverses lonnes de, 252, conseoutive d
:t Ju varicelle, 38,

Newasthenie, tragement e 1a, 42, 324,

Névralgie, nnitement de la, 521,

Névralgies du sein, des, 265,

Nitso-ptyvésineg, so etplor dms les daver-
ses tormes de nephiite, 252. L

Nodosités de Pouchrd, valeur seméiologi-
que des, 348,

Ghestte, cattses ¢t ttatteent de b, 63,
Ominkc ches Ies nouvean-ues, des vegeta-
tions de |, 468. .
Opéuations pratiquées en 1885 4 Ihdpital

Brochag, statistique des, 261

Jretle, vonsiderations genetales sur leo
ecoulements de 1, 49,

Ovawes, cffets de Ia lactation longtemps
continuee sur les, 78 ; tmitement des
kystes des, 265,

Oxygene dans I lencenue et b psendecu-
ctmie, 136. )

apatne dans It dyspepete des enlants, de

a, 468, )

l‘um’lysie, dans la diphithene, troubles o
teurs et, 156 1 Lraiteruent de i, 186.

Paralystes, nlcooliques, 63 ; toxiques, 349 3
consevutives aux secidents de chwistu de
fer, 399,

Paraphimesis, du, 67.

Pasteur, Vinstitut, 239, .

Peaw, usage de Vacide phénique dans los
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affections de in, 420 en rappott avee te

. marisze, des maladies de la, go.

Pénis, Nitraction du, 533,

Pesouasion duns in phumsie,
sur la, 481,

Pérnée, son amphation dumnt Faecouclie-
ment, 458 ; chez les, pruvipies prophy-
Ia ie des déchiruses dw, 205,

Péritonite tuberenleuse des enfants, modes
pgthogéuiques, formes ot traitement de
b3

quelgues notes

Péroné, complications, pronostic ef traite-
ment de certmnes imetures du, 431,

Phacédénisme tertiniie, du, 177,

Phalangies, luxation enayriere, sur des meta-
cupiens, 163,

Phosphore, tmitement_de by memngte tu-
Berenleuse pru le, B 3 daus Je rachntisme,
du, 328.

Phthisic, quelques potes sur Paascultation
et I peresisston dans o, 181

Pi(;d, treitenent des wleores pertoruts &y,
24

Pityriasiy du cuir chevely, etiologie et tnn-
tenent di, 419

Placents, vonduite & teniv dans les eas de
retention dig, 213

Pleuréste, signe du son duns by, 248 5 ague,
wnitenment de fa. 89 3 ehironique, tite-
wind e I, S8 dmphmgmmiquc, 908 ¢
purnlente, ¢t son tratement clug enfant,
115

Premaonie, importunce  dugnostique de.
wierococeus de la, 663 résolution incom.
plete de Ja, 249 5 de Ninfection puratente
comme suite de Ju, 390 1 traitement par
Iaquining, 442.

Peitrine, natare ¢1 iitement de Pangine
de, 383.

Palypes naso-pharyugiens, des, 122,

Ponction, precoct dans Pasoe, I, 1497
sus-pubienne et hypettrophie de ln pros-
tate, 161,

Potasse, traitement des hémorriodes pat le
chiorate de, 502,

Paumon, chirurge du, 120

Prix Astley Cooper, 182

Profssion médicale canadienne-franguiseaux
Etats-Unis, la, 563,

Prostate, de Phypettrophiv de la, 161,

DProstatiques, Jes, 27.

Postatites, aigites, tratées pav les lavements
:'i;:im un:uufe, 119 ; chroniques, des, 483,
val.

Prusit, tmitement du, 470 5 aml, twite-
ment du, 42 ; vulvaire, lg, 507 : tmite=
ment du, 470,

%’wu\io-muccm de Vestomae, 302

Ysendo-hypertrophie et atrophic progres
sive des muscles chiez les enfauts, 134

Pseudo-leucémic, oxygine dsus Ia, 136.

Ptomaines ot leucomares, 4231,

Pustule maligne, 22

Pyrosis, tmitemer t du, 138.

Quinine, traitement de la preumone par I,
4425 ot bains titdes, jugulation de ha
fitvye typhoide par ks, 410,

RTSIRRIRERPRES Y

3T

lhwhitisuw‘ éticlogie et prophyluxie du, 34,

801 du pheaphoms dans e, 328,

Uaclage de atérus, e, 81,

Rads, lxu' torsion, fracture du, 26 , luxation
particlie de in téte du, 135,

Rage aprés morsure, résuitats de Papplica-
tion de la méthode pour prévenir In, 231,
277, 424,

Rusm;’hm dans e vaginisme, extrait de,
R e}

Réformes demandees, 430,

Reétention durplacenta, conduite a tenir dons
le vas de, 213 d'urine, de canse trmumae
tique, 352,

Retn, de la sclerose du, 529,

Hatraction du prnls, 533,

Hétreeissement mittal pur, 334

R\';g:;ctb.wnwutn de Purethie, traitenuent des,

e

Rcltgg!hmun. vaeabilite et teaitewment de lu,

fthumatisme, trsiement du, 187, 186 ; urti-
eulpire, pemdant lagrossesse, 123 ¢ chironi-
que, tritement, 562 muscalaive, 1455 de
surmenage, 18

Riel, 1a folie e, 142,

Rougeole, traitement de ky, 280,

ltu;;mw prematusée dus membranes de Uacul
457,

Snignée, accidents urenuyes et, 246,

SAII.,\ ar Dr. XL, Hadrochlomte de cocaine
wontonine, dans Famenoirhié, et la dysmé-
northée, lo, 33 ; comme vermicide, 97,
oearlating, dos difterentes formes et compli-

eations de ta, 219,

Sclérose du rew, de ia, 329,

Sébotrhee, tmitement de a, 184,

Sedatafs, dans I medication infantile, de
Pempleoi des, X1,

Sergle ergote est-il imdigue pendant Faceon-
chement et Favortement, Je, 124, 169,

Seru, prophiylnae des abebs du, 78 ; desné.
vrafgies du, 265 . meanmite chironique et
squirrhe du, 549,

Seviage, le, 273,

Seuiétt medicale de Montreal, 568,

Sotl, vhiew tes nourissons, I, 199,

Sou, diths la plentesic, signe du, 249,

Sq};ﬁgx’hc dn sein, msanumite chronigue et
HEH N

Statistique des o;)wmtion» pratiquées en
1855 a Vhopital Bichat, 261,

Sterilite, 227,

Se-Geemary, Drd. L, Deda gravelle
du fore, 302 5 cus extrrordinaire d'abeés
traumntigue de Pabdowen, 148.

Strychuine, contre le» hémorrhagies até-
rinvs, de ta, 506,

Subliwe a Vexterient.
syphilis par I, 279,

Suenrs novturmes, tratement des, 234,

Suggestion hypnotique, traitement de lu
constipation par Ia, 285, .

Suppurations péri-utériies, des interven-
tions chirurgicales dans les, 516, 551,

Surmenage, dans fa géntse des secidents
rlunpatofdes, du, 15,

traitement de ia
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Syphilides, des, 181. ) tratement des, 24 ; de la jambe, ‘guéri-
Syphilis, guérison par les injections de cal- son par les pulvérisations phéniquées.
omel, 180 ; traitée }inr lesublimé & Iexté- 389.
rieur, 279 ; de guelques notions récentes | Urémie et émissions sanguines, 246,
sur la, 512 ; et grossesse, 457. Uréthre. traitement des rétrécissements de I’
Taille hypogastrique, de la, 397. 403
Taxis et kélotomie, 449. Utine, rétention de cause tmumati(lue, 352.
Teigne, traitement de la, 376. Utérus, mort par pénétration de I'air dans
Térébéne dans la toux d'hiver, emploi de la, es veines de 1, 29 ; le raclaye de ', 31 ;
251. X effets de la lactation lox:Ftemps prolongée
Térébenthine en injections dans les trajets sur I, 78 ; de la chite de I’, 406.
fistuleux, 210. . Vaginisme, extrait de ratanhia dansle, 272.
Terpine dan- les métrorrhagies névralgiques, | Vaginite, traitement de la, 138.
1a, 271. Varicelle, néphrite consécutive & la, 59 ; son
Testicule, intervention chirurgicale dans diagnostic, 417.
la tuberculose du, 114. Variole, Yépidémie de, 90 ; les métis et la
"Pétanos, étiologie du, 164, L 237 ; traitement de la, 280, 347.
‘Thérapeutique, notes de, 98 ; clinique de, | Végétations de I'ombilic chez les nouveau-
241, 289, 337, 335. nés, des, 468.
Todd, potion de, 138. ’ Vermicides et vermifuges, 97.
Tomates, empoisonnement par les conserves | Vermifuges, vermicides et, 97.
de, 184. Verrues de croissance, 501.
"Toux d’hiver, emploi de la térébene, 251 ; | Version et extraction du feetus ; taut-il sépa-
nocturne chez les enfants, 322 ; nerveuse, rer ces deux opérations, 364.
traitement de la, 329, 427. Versions et flexions utérines des, 216, 264.
Trajets fistuleux, des injections d’essence de | Vésicatoires, la baudruche dans le traite-
térébenthine dans les, 210. ment des brilures et des, 448.

Traumatisme, rapports de la néphrite avec | Viande provenant d’'un veau malade, em-

le, 167. i poisonnement par dela, 185.
Tremblement nerveux, traitement du, 42. f Vieillards, du diabiote glycosurique chez
Trépanation et fracture du crine, 69, 262. les, 205.

Trop de zéle, 523. Vomissements de la grossesse, traitement

Troubles moteurs dans la diphthérie, 156. des, 234
Tuberculose, 145 ; testiculaire, de I'inter- | Voyages en mer, leur influence sur les fouc-

vention chirurgicale dans la, 114. tious génitales de la femme, 76.

Tumeurs, blanches, traitées par l'onguent | Vulve, traitement de l'ezéwa de la, 42 ;
mercuriel, 72 ; de I'abdomen, de I'ascite son ampliation durant l'accouchement
symptomatique des, 211, 453 ; de la dilatation prafeetale de la, 213

T{phhte, traitement de la, 442. Zinc, traitement des kystes de l'ovaire par

Uledres, variqueux, traitement par les inci- les injections de chlorure de, 265.

sions libératrices, 23 ; perforants du pied,
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