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Santé.

Coxrynfort,

Nous sollicitons instamment 'attention des Médeeins sur

notre nouvelle

PEDALE PHYSIOLOCIQUE

ADAPTEE AUX MACHINES A COUDRE.

— P —

Cette pédale transforme le mouvement de berceau de la pédale
actuellement en usage en un mounvement antéro-
postérieur alternatif des pieds.

Cette modification a pour but d’obvier aux inconvénients si
nombreux et si bien connus des Médeéins, que produit Vusage
de la machine & coudre telle qu’actuellement construite. La,

Menstruation, la Grossesse et toutes les affections utérines

contrindiquent I'usage de la machine & coudre, 4 cause des secousses
mprimées au bassin par le fonctionnement de la pédale telle qu’actuel-
lement adaptée. O, ¢’est précisément ce 3 quoi obvie la



TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE OPHTALMOLOGIQULE.
Horirat. Norre-Dame, (Moniréal) — M. FOUCHER,

Du glavcome.

MessiEuRs,

Vous avez assisté, depuis quelques jours, 4 l'examen de trois
patients qui offrent un intéreét tout particulier. I’affection dont
ils sont atleints, sans étre d’une observation journaliére, se ren-
contre assez souvent eependant pour mériter déji qu’on en fasse
uno étude sériense ; mais le caractére do gravité qu'elle ofire, les
erreurs de diagnostic auxquelles clle donne licu, la nécessité
d’intervenir de bonne heure, en font une maladic importante et
nous engagent A profiter de cotte oceasion favorable pour vous
graver dans la mémoire Yimage clinique de cette singulidre
affection qu'on appelle ie glancome.

Vous avez vu, d’abord, une femme dgée de 33 ans se présenter &
la consultation et réclamer des soins pour un affziblissement de
la vue qu'elle attribue & son 4ge ot qu'elle a eru pouvoir
guérir en portant dos lunettes appropriées. Soun acuité visuelle
est réduite & 5715, Porientation lui ost devenue plus difficile,
clle resonnail par conséquent que son champ visuel a aussi
diminué. Iies yeux offront quelques particulavités que vous
avez & peine signalées : ainsi la pupille est moyennement dilatée,
la chambre antérioure est rétrécie, la sclérotique offre une teinte
bleudtre, et vous remarquez de légéres arborisations vasculaires
veineuses sous-conjonctivales an nivoan de insertion des quatre
muscles droits de I'wil. Lie globe oculaive est plus dur qua
Pétat normal. L'examen ophtalmoscopique, rendu facile par Ia
parfaite transparence des milicux de P'eeil, révéle ’existence d'unc
large excavation de la papille optique, entourée d’une atrophic
choroidionne. En comprimant jégérement le globe de I'wil, on ¥
remarque en outre un battement avtériel, isochrone aux batte-
monts du pouls radial. Bn faisant exéeuter a la lentille de
légers mouvements pavallectiaues, on constate un déplacement
de T'image des bords de Ia pay .lie sur celle du centre; les deux
images glissent I'une-au devant de 'antre.  La malade n’zecuse

5
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pas de grandes douleurs, clle cst sujette 3 des névralgies passa-
géres lorsque le temps est hamide, alors elle remarque que sa
vue est moins honne et qu’il se produit des cercles irisés antour
des lumiéres. Ir'ceil, tout en étant de structure hypermétropigue,
ne gagne rien pour la vision éloignée par l'usage de verres
convexcs, Voici done une malade frustrée dans ses espérances
et qui va apprendre avec étonnement qu'il faut une opération
pour traiter I'affaiblissement de la vue qw'elle attribuait & tort
au besoin de porter des lunettes. Clest I'histoire d’ungrand nom-
bre de patients,atteints comme elle de glancdme chronique simple.

La maladie évolue lentement, ne présente jamais que des exacer-
bations ou des poussées trés passagdres qui n’éveiilent 'attention
gqu'au momeunt o P'acuité visuelle est sensibiement réduite. Les
douleurs sont & pen prés nulles, si ce n'est aux jours d’humidité;
alors les patients accusent des douleurs vagues, frontales,
temporales qu'ils attribuent volontiers & la migraine.

La diminution du champ visuel qui se fait généralement d’un
edlé vers l'autre, et plus rarement d’ane maridre concentrique,
laisse encore au malade la faculté de bien voir A distance en
droite ligne, or, aussi longtemps que l'acuité visuelle est bonne,
le patient ne se doute guére que son @il puisse étre atteint d’une
affection grave. Il rapporte & des circonstances toutes fortuites
les quelques troubles passagers qu’il éprouve, et nes'en préoccupe
pas autrement. Se produit-il soudain un obscurcissement de la
vue gui soit de nature & Uinquiéter, il est vite rassuré par la
rapidité avec laquelle ces obnubilations disparaissent. Enfin, nous
observons souvent des cas de glaucdme chronique simple avec
excavation compléte de la papille et diminution commengante
du champ visuel chez des patients qui ne s’en doutent nullement,
par le fait que leur acuité visuelle est normale.

Dans le cas qui nous occupe, la maladie existe depuis long-
temps & D'état latent, et la diminution de Vacuité visuelle est
survenue sans secousse, et surtout sans atlaques inflammatoires.
C'est ce qui distingue nettement le glaucdme chronigue simple
du glaucdome chronigue irritatif, dont voici maintenant un
exemple.

Un homme 4gé de (2 ans se présente 3 la consultation
pour un trouble de U'eil gauche. Ce qui frappe en le voyant,
c’est la pupille qui est largement dilatée et de coloration ver-
datre, c’est 'effacement complet de la chambre antérieure, une
insensibilité de la cornée, et une injection prononcée des veines
ciliaires antérieures, L'acuité visuelle est disparue pour faire
place & unc perception qualitative de lumiére: le patient dis-
tingue les doigts & un pied de-son mil. Au dirc du malade,
Paffection date de cing semaines, et elle s'est révélée subite-
ment un matin pur une rougeur, une sensibilité et une diminution
de 1a vue de ce cdté.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 59

La douleur n’a pas été trds violente et trouble pen le patient a
Yheuve actu-lle, contraste frappant avee ce qui arrive dans une
attaque fra1  se de glaucdome aigu. La vue a 616 immédiatement
atteinte, mu.3 non abolie. Anjourd’hui vous voyez porsister
quelgues-uns des symptomes de 'attaque, et parmi ceux-la Pin.
sensibilité de la cornde, son aspect terne, la dilatation de la
pupille, lo trouble de Phumeur aquense ¢t du corps vitrd, L'in-
Jection veineuse sous conjonctivale est aussi trés prononcde et
constitue un symptdéme d’une grande importance,

Les prodromes sont difficiles i retracer chez ce patient qui n’a
pas une intelligence tras développée, cependant il avoue avoir
remarqué, avant son attaque, des éclipses (sic) autour des
lumidres. L’ceil est dur, les troubles de la pupille et du corps vitrd
laissent cependant voir la papiile qui n’est pas excavée. Remar-
-quons en passant que l'excavation sc rencontre généralement au
cours du glaucome chronique irritatif, mais dans le cas actuel il
s'agit d’une affection récente, et excavation n’a pas encore ou le
temps de se produire. De nouvelles attaques suceédant i celle qui a
déji eu lieu, et laissant apras clle des symptoémeos ivritatifs et une
tension exagérée, finiront par vefouler le nerf optique-ct rendre
cet @il complétement aveugle.

Ce qui caractérise essenticlloment le glancdme irvitatif chro-
nique, c'est le développement progressif de la muladie, accompa-
gné d’attaques ou poussées inflammatoives successives générale-
ment peu violentes. Pendant les rémissions, quelques-uns des
symptomes persistent, et ¢’est bien le cas de notre patient. Tl a
cu, selon toute probabilité, des prodromes qui ont pas-é inap-
pergus, et tout & coup une attaque aigué s'est déclarée qui a laissé
persister aprés sa disparition quelques-uns des symptomes de
Favtague. [ doit y avoir des cas ou Ia ligne de démurcation entre
le glancdme aigu ct le glaucdme chronique ivvitatif n’est pas bien
tranchée, c¢’estdans les cas du genre decelui qui nous oceupeen ce
moment, ou la maladie est encore assez récente pour ne pas s’ac-
compaguner d’oxcavation de la papille. Mais dans le glancome
aigu, 'attaque est généralement vive, les douleurs violenteset la
réaction inflammatoire trds prononeée. De plus, aprds Pattaque,
la rémission est généralement compldte, la dareté du globe de
Vil diminue, la cornée reprend sa sensibilité, 1a pupille sa forme
et sa mobilité.

La durée de I'attaque aigui dépassc rarement denx semaines.
Cos phénomaones inflammatoires s'apaisent, la vue revient xou-
vent & peu prés & son intégrité, sauf une diminution persistante
dn champ visuel, enfin les douleurs disparaissent. Dans le cas
actuel il n’en est rion, il persiste des douleurs au point d’émer-
gence du nerf sus-orbitaire, & la tempe ot A la pommette. La vue
reste troublée, la pupille dilatée, la cornée insensible; seuls, les
symptomes inflammatoires paraissent avoir diminué.
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Un troisiémo cas nous fournit I'oxemple d'un glaucome
absolu ayant suceédé a une attaque aigué, C’est une malade
fgéo de 70 ans, conduite ici en aveugle pour y subir I'o-
pération de la eataracte. Ses yeux ont é1é atteints, il y a six on
sept ans, d’un affaiblissement subit, qu'on a attribué a P’ap-
parition d’une cataracte, et on a attendu que colle-ci fut mare
pour envoyer la paiente & la ville pour y subir son opéra-
tion. Remarquez bien Pattitude de la patiente, elle marche la téte
haute, semble ¢hercher la Jumidre, sa figure est empreinte d'une
profonde tristesse, ¢’est une malade qui 2 dit beaucoup souffrir;
gos yeux sont fixes, sans expression, I'@il est terne, la cornée
est vitreuse, la pupille dilatée & son maximum est de couleur
verditie, enfin on dirait quo la mort a passé par li. La scléro-
tique offre une teinte ardoisée trés marquée, les arborisations
vasculaires au niveau de< muscles droits de P'eeil sont aussi beau-
coup misux dessinées que dans les cas précédents,

La chambre antérieure est complétement effacée ou plutdt on
dirait quil y a luxation du cristallin dans la chambre antéricure
et que le cristallin toucho & la cornée.  Le cristallin, quoique vu
de trgs prés, parait caiaracté, et plusieurs d'entre vous avez
élabli ce diagnostic # l'exclusion de tout autre, cependant, a
Pophtalmoscope, on peut encore éclairer suffisamment le fond de
P'eeil our distinguer une excavation de la papille.  La cornée est
insensible au point qu'on y passe le doigt sans déterminer la
moindre sensation de malaise. Les yeux sont durs, La malade
ne voit plus, elle a perdu son acuité visuelle, son champ visuel
¢t méme sa perception lumineuse. Tn face de la fenétre, elle ne
distingue avcune lucur, la main qui passe devant les yeux ne
laisse aucune alternative de lumidre et d’obscurité. La malade
souffre encore de névralgies continuelles dans ia région périorbi-
taire. Interrogée sur Ihistoire de cette aifection, elle raconte
qu’clle a perdu subitement ia vue & la suite d’une vive inflamma-
tion Payant beaucoup fait souffriv. La vue ne g'est jamais amé-
liorée; au contraire, 'vbscurité a toujours été de plus en plus
profonde, .

Ion fuce de ces fuits, il est surprenant gu’une oerrour de diagnos-
tic ait pu étre commise. Quelle a été la cause de cette erreur qui
malheureusement est trop fréquente ? O’est, vous m’en avez donné
la prenve mainte et mainte fois, et celte orreur se répéte chaque
fois qu’il se succéde une nouvelle génération d'éléves, la couleur
verditrede la pupille et I'injection sous-conjonetivale.  Vous con-
fondez facilement cette opacité plutdt apparente que réelle avee
Popacité c.istallinienns, qui est plutdt de couleur jaune ambrée ou
grise. [t pour preuve que cette opacité est plutdt apparente que
réclle, vous n’avez qu'd prajeter la lumiére de Pophtalmoscope
dans le champ pupillaive et vous pourrez apercevoir les détails
du fond de l'eeil et surtout excavation de la pupille. Sans doute
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cotte imago n'esb pus nolto, olle est vue commo.d travers un
brouillard, mais avee anc cataracte quelque peu développée, il
sst impossible d’obtenir un tel résultat, Lo eristallin n’est pres-
quo pas opaque, et cependant la plupart d'entre vous avez dia-
rnoatiqué, au premier abord, 'existence d'uns cataracte sénile.
%ﬁu’il vessorte donc bien de ces faits cliniques quo s diagnostic
de la catardcte, surtout & son début, ne peut étro Stabli d’une
manigro certaine qu's Paide de 'ophtalmoscope et de 'éelnirago
-oblique,

Une autre cause d’erreur, avons-nous dit, c'est I'injection gous-
conjonclivale qai fait confondre le glaucdiie avee une conjone-
tivite ou un iritix. Dans ce dernier cas surtout I'erreur sersis
trés préjudicinble au patient, car en prescrivant latrop.ue
comme on doit lo falre dans Piritis, on nugmente le glauwrtxs
rapidement et de manidre & lo rendre excessivement grive, shii
ne l'est déja. .

L'attague de glauecdme aigu ne peut avoir de roxsemble 1ce nvan
T'attaque d’iritis que par l'injection sous-conjounctivale ¢t das dou-
lours périorhitaives; I'état do la pupille en diftdre essentietamant,
au moins dans ivitis eimple ot parenchymateuse; en «fot, dans
cos deux cas, la pupilie ost vivomant res-orrée, [ eusfrait, ponr
lever tout douto, d'éprouver la sensibilité ¢ rnéenne et ds constater
Pétat de la tension intra-oculaira. Lo plus, dans i3, g vision
n'est pas atteinte aussi sérieusement, ue syphilis Jatant de 6 &
12 mois en est trés souvent In cavse, ot enfin le pluacdme asl, pré-
«édé de prodromes qui font défaut dans Piritis.

Ainsi on constate une presbytie & début braugue et & marghs
rapide. Le malade signale dos cercles irisés antoue des lumidres,
deg obnubilations passugéres de ln vue, des dealeurs nerveuses
occupant ie domaine de la 5idme paire, et cola avant que Viaflam,
mation se soit déclarén. Ces prodromes peuvent subsister poy
dant 6 & 18 mois et méme plus. Lrattaque aiged do glauedy .
survient généralement la nuit, et le malade constate aves off s
le matin et la congestion vive de son wil ¢t la wvision do oy il
notablement altérée on abolie. Voild, résumée beidvoms. i, /fuis-
toire d’une malade que P'on a cru atteinto de catn wels, ¢ qui
en réalité offre pen do cataracte mais beauconp de glanadw:,

Dans les trois cas, la nature exacte de In maladio o passd saper-
gue, et pour deux d'snire cux pendant plusioursz années. 7 padant
€6 tempy, la vue s'ost pordue, s’est amoindrie, 6t pour ¢ nserver

1a vision & ceux d’entre eux qui en ont encore, il fuut se biter
d intergonir. La troisiéme malade a perdu la vue w8 retour,
mais on peut encore wllégor ses souffrances,

Quelle est done cette maladie 6trango qui sembles s ansing w0

ans les autres organes et qui oxerce une action »i Lveteo sur la
vue? On peut In définir en peu de mots: cest uno ‘affection
‘¢aractérisée par I'augmentation de I tension intra-ocaizire ot par
Ies conséquences de cette hypertonie.
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N'y auraii-il que Paugmontation de la tension intra-oculiire
pour faire reconnaitre la maladie, il fuul avouer que ce ne serait
pas toujours suffisant an début, surtout dans une forme de
glavcdme cemme celle décvite sous le nom de glancome chronigue
simple. L’appréciation du degré de tension demande de P'habi-
tude. Pour les cas de gluucome avéré, rien de plus fucile, Iwil
offre sous le duigt la sensation d'une bille de marbre ;.mais pour
les faibles degrés il en est autrement, et erreur est d’autant plus
facile que le médecin a cu moins ~ouvent oceusion de toucher des
yeux. Les instruments de précision appelés tenométies pour-
raient peut-8tre rendse quelque ~ervice, mais leur usage est pew
répandu,

Il est done important de bien connaitre los effets qulentrai-
nent’hypertonie, afin d’arriver plus stiement & un diagnoostic.
Mais avant d'aborder cetie étude, il est nécessaire de vous exposer
briévement les théories en cours au sujet de la pathogénic de Pang-
mentation de Ja tension intra-oculaire.

Létude de la maladie est dépourvue d'ir.tér8t lorsquion ne
ne cherche pas & pénétrer le secret de sa pathogénie. Or, puur
arriver la, il est nécessaire d’interroger I'histoire de la médecine,
et suivre pas & pas les phases qu'a parcourues cette question, sur-
tout depuis le commencement du sidcle.  Clest ce que nous élu-
dierons dans unc prochaine legon.

Noma ; Cancrum Oris ;
par 8. Lacuarriik, M.D.

Professeur de la clinique de Pédiatrie 2 I’hOpital Notre-Dame.

L'on a dit que la statistique était bien menteuse, ot quelle
diszit toul; cela ne m’empéche pas de croire que les hommes
qui Ia font peuvent diro vrai et lisent vrai assez souvent. Parmi
ces vérités, il y en a qui ne zont pas bien gaics, en voici quelgues-
unes concernant les enfants :

Les enfants abandonpés, — quand méme la charité les ramasse:
ou les recueille,—mew ent presque tous , la charité la pius mater-
nelle ne savrait réchauffer commo les bras de la mére. Et d’une.

Dans les familles priucidres; sur 1,006 décds, il y en a 57 frap-
pant des enfants de 0 & 5 ans; dans les famillos pauvi®s, au
contraire, sur 1,000 décds, il y en a 345 frappant les cofunts du
meme dge. Et de deux.

Dans les classes aristocratiques, les enfants vivent plus long-
temps que dans les classes commergantes, ¢t dans celles-ci plux
que dans les classes ouvritres. Et do trois, cle., ote,
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La croyance populaire répéte tous les jours le contraire de ces
données ; cest le eri triomphant qu'cile pousse bien souvent dans
son ignorance, en disant que Jes enfants dont on a soin meurent
plus vite.

Ces chiffres évidemment ont §té recueillis ailleurs ; ils n’en sont
pas moins vrais poar tout cela, il faut les admettre.

Je les cite comme préambule a unc aatre vérité hygiénique
dont le fait ci-mentionné constitae un exemple terrible, et gui est
celle-ci: il y a des maladics qui sont inhérentes i certaines con-
ditions déterminées ; plus que celn, il y « des maladies résultant
d'une caehexic spéeiale, que j'appellerai lu cachexio de la pauvre-
té et de la misdre, non pus que les éléments nécessaires 3 la vie
manqueni comme dans les souterrains de Liondres, mais parce que
Pon ignore que l'air, la lumiére, etc., sont les agents cssentiels de
la santé.

En face d'an mal de ce genre, la nature se révolte d’autant plus
que 1a science est impuoissante,

Je ne veux pae parler de la scrofule, du rachitisme,—aussi bien
des fruits morbides de la richesse qui abuse que de la pauvrets
qui est privée de teut,—de la tuberculose qui trouve son terrain
d’éclosion dans Patmosphere de la combusiion étincelante et mal-
saine des salons et dans les réduits obscurs,— tout cela constitne
bien un tableau saisissant, mais qu'est-ce A c8té de celui que nous
avons sous les yeux ? '

Le noma, en effet, a sn caractérve particulier: qui dit roma dit
loe misére physiologique. Ce n’est pas en montant les marches
des palais du riche que vous pourrez étudier cotic inonstraosité
morbide, ¢'est en descendant dans les bouges, oi clle germe sous
Vinfluence de 'bumidité, du froid, de l'obscurité et des imparetés
atmosphériques. .

Celte particularité d'éclosion et de développement ne doit-elle
pas exciter Pattention, sinon la sympathie de tous, puisqu’elle
comporte avec elle I'idée de la disparition de cette maladio par les
moyens A la portée de tous.

Mais nous ne voulons pas faire du lyrisme médical, citons le cas
dans tonte sa vérité nue et révoltante.

A.B.......... est Agé de cing ang; son apparsnee physigie est
celle des plantes dans les caves sans soleil, il y a étiolerent, ¢'est-
d-dire diminution dos globules rouges, angmentation des globules
blanes, modification des principes constitaunt le sang : albumine,
fibrine, ote. ’

Atteint de la rougeols, cette maladic parcourt le cycle ordinaire
des fidgvres éruplives, ot la convalescence »'établit bientst.

Dés la deuxiéme semaine, un point noir fait son apparition sur
la joue droite, les tissus voisins s'cedématient rapidement, et aussi
rapidement 'ulcération gangrénense s'élargit, mangeant. toat, en
profondear comme en surface, an point gae dans Ie conrt espacs
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de cing somaines, plus des deux tiers du visage est compldtement
déiruit; il ne reste comme signe de vie que Uil gauche, & demi
éteint, qui ne jette gqu'une vacillante clarté dauns ces téntbres
.envahissantes de la mort. Tout est détruit : peau, tigsu cellulairg,
fibres musculaires, périoste, tissu osseux, dont de large esquilles se
détachent des maxillaives dénudés, ot montrent une double rangée
de dents allongées, privées qu'clles sont de leurs gencives protee-
trices, oscillant dans leur alvécle, et tombant si vous les touchez.

Cas de Nomua du Dr S. LACHAPELLE.

Tel est lo cas de gangréne que la plotographic a fixé pour
toujours dans nos annales médicales et dont je crayonne les points
principaux,

Demandé par M. le Dr. Inkerge, officier de santé, aupres de ce
petit malade, trois jrurs avant sa mort, lo pronostic n’était pas
douteax, ct 'agsistance était inutile. :

L’assistance, cependant,’lui avait été donnée dans un hépital de
notre ville au commencemeontde la maladie. Comment expliquer
qu'elle ne lni ait pas été continuée plus de trois jours, et quo cet
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enfant ait 616 deonduit sitdt de 'hpital, sortant plus gangrené
qu’il n'était A son entrée ?

Complélons ces notes biographiques par guelques notes rédi-
sales.

Le noma se rencontre dans la convalescence des fidvres érup-
tiveg, de la rougeole particuliérement. Néanmoins on le trouve A
"état endémique dans certaines parties de la Hollande, exposées
au froid humide et dévorédes par la plus grande misére.

Appaavrissement du sang par les causes déia mentionnées,
appauvrissement du sang par la fidvre, c'est-d-dive altération pro-
fonde du sang, voild comment on expligne cette étrange maladie.

Elle débute par une ulcération de la mugqueuse buccale. IL’état
général ne semble pas partager la morbidité locale; Vappétit
est bien conservé, les troubles de digestion sont rares.

Le noyau central de la joue engorgée, la rapidité de la marche
de cette maladie, sont les deux signes caractéristiques différen-
tiels de la stomatite ulcéro-membraneuse. :

Le traitement doit 8tre trés actif. Dans les cas les plus graves,
il ne faudra pas désespérer, attaquer lz gangréne pav les caus-
tiques, portor secours par le quinguina. C'est la toute la médica-
tion, longue si I'on veut, mais souvert couronnée de suceds, du
noma.

De la gastrostomic ;
par O. ¥. Mercier, M.D. (Laval),

A Sédillot revient I'honneur d’avoir eu le premier recours 3 la
gastrostomie dans les cas de sténoso de l'msophage. Malheuveu-
sement, ges tentatives lai donnérent tant de déboires que cette
opération fut alors complitement abandonnée.

En 1876, un jeune homme se présenta 3 Verneuil avec un
retrécissement complétement infranchissable d¢ I'wesophage, con--
séquence de l'ingestion d’acide sulfurique pur. Verneuil pratiquo
la gastrostomie, et ce patient, qui était mourant lors de I'opération,
sort peu de temps aprés de T'hopital en pleine santé. Ce jeuno
homme, dans la nuit, allait de café en café, ou chacun, curieux de
Jo voir boire et manger par sa nouvelle bouche, lui offrait force
consommations, tant et tellement gu'il succomba bientdt 3 Val-
2oolisme chronique, une coaple d’années aprés avoir subi cette
mtervention chirurgicale,

_ Ce cas fit beancoup de bruit dans le monde médical, et, enthon:
Siasmé par ec magnifique résultat, on fit de la gastrostomie indis-
Unctement dans tous les cas do sténoses invincibles. Mais on ne
arda pas A s'apercevoir que cette opération était loin d’avoir des
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suites toujours aussi heureuses, et suivant qu'il opérait pour
rétrécissements cicatriciels ou cancéreux, lo chirurgien voyait le
suceds ou Pinsuccds suivre son intervention. De I3, deux grandes
classes de sténoses : sténoses cicatricielles et sténoses des cancers.

Autant les résuliats étaicat brillants dans la Premiére classe,
autant ils élaient désastreux dans la seconde. lun effet, presque
toutes les gustrostomies nécessitées pour ces néoplasmes étaient
suiviex de mort. Petit, sur cont vinquante de ves cas, rapporte
cent quarants déeés.

Eo face d'une statistique aussi brillante d'un «5é et si découra-
geante de 'autre, on en vint & la conclusion, de par trop absolue,
que dans tous les cas de sténoses cieatriciolics, la gastrostomic
{rouvait son indication, et quau contraive, il ne fullait jamais v
recourir pour obvier aux rétrécissements cancéreux.

Il y a quelque temps, M. Nicaise, rovenant sur ce sujet 4 la
Société de chirurgie, s'efforga de démontrer qu'on ne doit pas
admettre complétement cette donnée; de si mauvais résultats
geraient dus & ce que généralement on opére sur des malades in
extremis. Pourquoi, dit-il, le cancer de I'mscphage ne bénéficie-
rait-il pas de la gastrostomie, commo le fait celui du rectum, de
I’anus artificiel 7 En effet, continue-t-il, si le cancer du rectum est

crété dan~ su marche & Ia suite de la création de Vanus iliaque,
c'est qu'elic supprime I'irritation causée par le heurt continuel du
bol fécal sur ia surfuce de ce néoplasme; or pourquei n'en serait-
il pas uinsi pour lccancer de I'msophage, dont le funeste provessus
gerait enrayé par la suppression du contact irritatif provenant du
bol alirentaire ?

M. Paul Reclus exprimait Ia méme opinion il y a quelques jours
a Phapital Breussais, ujoutant que quatre gastrostomies faites par
lui dane des cas de cancers @sophagiens tendert bien & prouver
que si on wattend pasque la maladie soit trop avancée, on 4 grande
chance de 16ussite, sinon compléte, du moins pouvant prolonge:
pour un certain temps la vie du patient, .

Le premier de ces maulades fut opéré & I'hopital Tenon. C'était
un homme mourant. La cocaine fut Pagent d'anesthésic ot 1'opé-
vation terminée en net{ minuter. Le lendemain en lui faisant
boire du champagne par son nouvel orifice stomacal, il euccomba
tout 2 coup. A I'autopsie, on s'apergoitque '@sophage et la trachée
étaient rongés par le cancer, et que le champagne, en tombant dans
ses poumons par ce conduit pathologique, a causé par asphyxie
cette mort ni prompte. Cet échec, comme on le voit, ne peut 8tra
imputé & l'opération, et w'eit-on rien fait que le maiade serait
mort quand méme 4 courte échéance ; d'un autre ¢dié, une iater-
vention pius hitive cdt certainement donné plus de chances de
sucees.

Tes trois autres patients furont opérés & 'hopital Broussais.

Le premier, complication asser rare chez les cancéreux (Ve
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neuil), était tuberculenx ; en méme temps que lo néoplasmne ron-
geait son @sophage, les bacilles de Koch travailiaient & Pépuise.
ment du malade. Guéri parfaitement bien de son opération, il
mourut ~x mois aprés, d’une complication effroyable, Les pous-
rées que ce pauvre malade donnait & son estomuc chaque fois qu'il
toussait, en chassaient les liquides alimentaires ot le sue gastrique
qui, bientdt, quoigue 'on fit, digéra pedit A potit la paroi abdo.
minale environnant su bouche urtificietle. Affaibli par cette lurge
ulcération, dont rien ne pouvait ardter la marche progressive,
et par cette perte continuelle de suc gastrique ¢t de peptones, en
méme temps que miné pur ~a phtisie, il finit par succomber.

Le troisiéme malade, venant des Batignolles, se présente a
Broussais uvec un rétrécissement de l'eesopbage infranchissable
depuis huit jours. Malgré sen long jefine, le patient n’était pas
trop épuiré, et son cancer, qui ne datait que depuis six mois, lui
avait lais~é une bonne somme de résistance.

L'opération fotsuivie d’un plein suceds, et tout dernidrement,
ce patient vint s¢ montrer & I'hépital. Il y avait bien deux ans
qu’il avait €16 opéré, ayant été le sujet d'une des premidres opéra-
tions pratiquées par mon cher maitre M. Reclus i I’hépital
Broussais. Malgié ce long espace de temps écoulé depuis cette
¢1 heureuse intervention, non seulement il était bien portant, mais
ilavait méme engraissé de plusieurs kilos,

Lnfin, le quatriéme malade s'est présenté i I'hépital vers le
milicu de décembre, étant déjd eachectique et dans un état a-sez
avancé pour donner tréds peu despérance de succds, ot de plus
ancien tuberculeux.

issez-moi décrire ici le manuel opératoire qu'employa M.
Reclus pour cette opération, procédé dont d'ailleurs la chirargie
lui sera en partie redevable. L'opération, 2 laguelle je servais
d'aide, se fiL A la cocuine, et six centigrammes furent injectés, tant
dans la wrame serrée du derme que plus profondément & I'intérienr
des tissus. L/incision fut faite 3 la parise externe, et no< pas &
la partie moyenne comme le veut M. Tervicr, La région médiane
woffre qu'un avantage, au point de vue de la facilité du magpol
opératoire, vu la faible épaisseur de Is paroi abdominale ew
endroit. Mais cet avantage n'en est pas un quant au résm*™,
définitif, plus favorable pour cette raison méme du volume de In
paroi. En cffet, Pépaisseur des téguments forme une fistule
longue. étroite que lo suc gastrique parcourt moins facilement.

 Sédillot 8'¢tail, d'ailieurs servi de ce procédé et conseillait de
diviser transversalement lo muscle grand droit & deux travers de
doigt des fausses cotes, ot d’arriver dans i cavité 4 I'mide d'ane
inctsion cruciale, Uestomae, d isnit-il, so trouvant, a P'état de vacuité,
enfoncé nudessous ot on mrridre du diaphragme, caché et recouvert
par le lobe gauche du foio, le colon Uanmsverse qui remonte
jusquau diaphragme, une portion du grand épiploon et le rebord
supérieur de la rate,
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La méthode de Labbé, qu'a suivie mon excellent maitre, consistoe
A aller trouver l'estomac en faisant son incision oblique de
dedans en dehors, dans un petit espace triangulaire dont la base
regarde en bas et correspond & la grande courbure de 'estomac, et
dont les bords sont formés, & droite par le lobe gauche du foie, et
a gauche par le rebord des faugses cdtes, espace que I'on reconnait
3 une légdre dépression que l'on rencontre en suivant de bas on
haut avec le doigt le rebord des fausses cotes.

Le professeur Farabeuf nous dit dans son manuel de chirurgie
opératoire que le difficile est de trouver exactement le rebord
tranchant du foie, car on n’a qu’ introduire la main dessous pour
trouver immédiatement et infaiiliblement 'estomac.

M. Reclus, avant de donner le coup de bistouri, insistait beau-
¢oup sur la certitude dc ces données, et l'opération vint bien en
prouver l'exactitude.

Ayant fait dans le tissu dermique de cette région deux injec-
tions de cocaine de 2 centigrammes chaque, et une autre de la
méme quantité dans la profondeur des tissus sous-jacents (solution
A 2 070) il fit son incision oblique do dedans en dehors et de haut
en bas, parallélement au bord de la 12¢me cdte, inci~ion qui, grine
A ia cocainisation de la partie, ne produisit pas la moindre dou-
leur. Ayant sectionné le tissu cellulaire sous-dermique et les
mascles, il fit I'hémostase compldte de tous les vaissesnx avant
d’ouvrir le péritoine; il saisit zlors ce dernier avec des pinces &
disséquer et Pouvrit avec des ciseanx mousses.

Apercevant alors lo bord du foie, il saisit sans hésitation
'estomac logé tout A fait en arridre de cet organe, et tout a fait
diminué de volume, ne doutant pas un instant qu'il tenait bien la
paroi stomacale tant il était certain des rapports dont Farabeuf
2 si bien démontré Vexastitude. Isayant attiré & l'extérieur,
avant de l'ouvrir, M Reclus Fanit 4 la plaie par trois rangées de
sutures superposées de dedans en dehors, coptrairement & cequ’on
avait fait avant lui, alors que l'on n’en faisait qu’un seul rang.
Dans un premior rang il sutnra {'estomac avec le péritoine, au
second temps avec les muscles, et enfin avec la peau, rétrécissant
Porifice de maniére A laisser un long trajet étroit, de la grosseur
environ d’unc plume de corbeau. La paroi stomacale ainsi fixée
est alors sectionnée, et une sonde molle en caoutchouc rouge, un
numéro 12 de Ia filidre Charri¢re ¥ est introduir.

Ce procédé a non senlement 'avantage de produire un long et
éuroit trajet, résaltat que donne d'ailleurs la méthole de Labbé,
mais d’avoir un conduit tapissé de la paroi stomacale, disposition
qui en prévient la digestion et oblige le suc gastrique & parcourir
une bien pius longue distance avant de pouvoir atteindre des
tissus que son action nocive peut entamer.

Le malade, qui avait été cocainisé, put supporter sans trop
souffrir les quelques douleurs produites, non pas par la section
et les points, mais par les tiraillements inévitables faits sur le péri-
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toine et 'estomac. Ilest aussi & remarquer que toute la séance fut
accompagnée des précautions untiseptiques les plus rigoureuscs.

Malheureusement, cette opération qui avait été si habilement
conduite ne produisit nag les effets qu'on aurait dd en attendre.
Le lendemain, le paticnt était beaucoup mieux sous leffet de
cette nutrition artificielle, ct il en fut de méme pendant huitou dix
jours. Sa plaie guérit parfuitement bien par premidre iniention,
et en prenant plus de nourriture par son sophage, le passago
des aliments n’y ountretenant plus linflammation interne qui
siégeait dans les tissus envahis par les cellules néoplasiques, son
vétrécissement se relicha peu 4 peu suffisamment pour lui per-
mettre aprds quelques jours I'ingestion naturelle d’aliments liqui-
des. Mais la phtisie suivait son cours, et la toux continuelle
que rien ne pouvait faire cesser fit survenir la complication dont
jai déja parlé. 11 mourut environ quinze jours aprés P'opération.
L’autopsie, cependant, nous montra que les bacilles de Koch seuls
Pavaient tué.

Ces deux cas compliqués de tuberculose tendeut bien a prouver
qu'on ne doil jamais opérer sur des phtisiques.

M. Reclus regarde la toux corame une des principales contre-
indications de I3 gastrostomie, car, dit-il, presqu’invariablement,
dans ces cas, le suc gastrique poussé au dehors par les efforts que
fait le malade, s’écoule sur la plaie dont il arréte la cicatrisation
et qu'il uledre, peiit A petit, sans qu'on puirse 1ien faire qui soit
capable d’entraver son action digestive. En effet, dans ces deux
cas, tout fat employé, et pour le contenir ot pour le neutraliser,
{pansements au bicarbonate de sonde sur la plaie), mais tosjours
sans le moindre succés.

Enfin, jo le répote, cos observations prouvent bien aussi que
cette intervention chirurgicale, tout en les respectant, améliove
beaucoup le cancer de l'esophage, ou tout au moins lui fait cesser
son fatal processus. Dans Pun de ces cas, lo cancer cesse compld-
tement sa marche pendant plus do deux ans, permettant méme an
malade de revenir queique peu 4 la sanié ; dans un uatre, I'on voit
lu vie du patient se prolonger pendant six mois, puis étre emportée
par une complication tardive, et,enfin, dans le dernier, Paméliora-
tion au bout de quelques jours commencgait déja A se faire voir.

Ainsi done, je diral, ot ce sera 13 ma conclusion; dans les vas
de sténoses cicatriciclles, opérez toujours et vous obtiendrez un
sucees parfait, dans les cas de sténoses cancéreuses, opérez &
oonne heure et n’attendez pas pour agir que volre patient soit
la :{ex'mére extrémité, et enfin n'opérez jamais chez les tousseux,
qu'ils ~ouffrent de tuberculose pulmonaire ou de simple bronchite,
mais avant, guérissez leur toux, sl c'est possible, et vous verrez
alors votre patient bénéticier des immenses avantages quoffre unc
gastrostomie faite on temps opportun ot selon toutes les régles
actuelles de I'art chirurgical.

Paris, 20 janvier 1891.
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Notes @Obstétrique et de Gynécologie,

Recueillies par R. Cuevmer, M.D. (Laval)

Chez une femme albuminurique, un régime lacté absolu gui
aura daré six jours on plus écarte ioute menace daccidents
éclamptiques. — Prof. Taryien,

q»*

Dans les bassins rétrécis od Pacconchement prématuré sembld
de prime sbord indiqué, le palper mensarateur peut fournir des
renseignements précieux et régler ’heure plus ou moins tardive
de l'intervention. Tant que les diamétres de la téte fatale,
appréciés par le palper aubdominal, n’excédent pas ceux du bassin
touché, il est inutile de provoquer I'accouchement, et on laisse
aux seules forees de la nature le soin de Uexpulsion, sanfa Vaider
toutefois par une application de fo'ceps.—Prof. PINaRrn.

Chez unc primipare, quand, dans les derniers gquinze jours do
Ia grossesse, on trouve unc téte encore au détroit supérieur, il
faut penser & un promontoire aceessible on 4 un fietus hydrocé-
phale.—Prof. Bupiy.

:l:;gz*

Les cautérisations an perchlorure de fer ou au nitrate d'argeut
appliquées sur le col d'une femme enceinte dans le but d'arrétor
le développement de granulations et I'hémorrhagie gu’elles ocea-
sionnent trés souvent, peuvent provoquer une fausse couche.
Aussi faut-il en étre sobre ot n’y avoir recours qu’en derniére
néeessité.—Prof. Tan~izer. .

Dans les bassins rachitiques, la téte qui n’est pus cngagée est
neuf fois sur dix incline sur son parviétal postérieur, et F'on sent
la sutuve sagittale fort rapprochée du pubis.—Prof. Tarniur,

Chez une femme enceinte—prés du terme——qui présente un
ventre en besace, si la téte est engagée, on a affaive & une variété
trangversale. 0. 1. G. T, ou O. L. D. T.—Prof. PiNARD.

u
ks

Dans les cas de lésions anciennes de la trompe et de I'ovaire.
dont la période aigué est terminée depuis assez longtemps, mais
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qui ont laissé derriéve elles un empétement plus ou moins consi-
dérable, la dilatation progressive et suivie de curcttage aura
1rés souvent raison des troubles que ces Iésions engendrent.
Certains cas de salpingites chroniques exigeront que 'on vépate
jusqu’a trois fois cette opération, bénigne d’ailleurs. Si ces ten-
tatives échouent, le chirurgien sera pleinement autorisé de procé-
der i la castration.—Dr. A. Dorknris,

3OX

Une douleur aigué durant le coit ou la défécation sont deux
signes pathognomoniques du prolapsus d'nn on des deux ovaires
que le toucher nous fera d'aillenrs constater dans le cul-de-sac de
Douglas.—Prof. Pozz1.

Le signe le plus constant d'une salpingite ¢st une menstruation
irrégulidre, profuse et doulourcuse.—Dr. A, DoLEnis.

Dans les laparotomies pour grossesse cxtra-utérine, le panse-
ment de la poche kystique se fait avec une poudre inoffensive,
dans les proportions suivantes:

Acide salieylique......... ccoeeeiiiilL e 1 partie.
TANDID cenievent et it ee e 3 parties.

Dans le traitement d'un pédicule extra-péritonéal dans 'opéra-
tion de 'hystérectomie, 'on se trouvera mieux de la composition
snivante :

TodoformMe v e et enas e 1 part,ic,
Tannin.viverriiiis i . 5 parties,
' Dr DoriLry,

PN
P3RS

Les caustiques superficiels, comme le nitrate d’argent et autves,
ne guérissent pas les érosions da col. Il y a toujours récidive,
sar on ne détruit pas Pépithélium cylindrique qui percera bientdt
¢ette minee couche d’épithélium stratifié, et la lésion sera recons-
tituée, plus tenace et plus étendue.—Dr A. Dorgris.

o

Dans l'opération d’Alexander, pour obtenir du succés il faut
avoir eoin de disséquer trés loin le ligament rond, le détacher en-
tidrement de sa gaine et opérer un raccourcissement mesurant en
moyenne huit centimétres, souvent davantage. On ne réséque
pas Uextrémité libre du ligament, qui garde encove toute sa vita-
lté et qui aide 3 la solidité de la cicatrice.—Drv A. DoLgris.

*¥ g
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Dans le enrettago, Ia chloroformisation peut étre supprimée on
employant une solution de muriate de cocaine de 10a 20 p. c.
On PPapplique an moyen d’un tampon qu’on introduit dans la ca-
vité préalablement dilatée. Lies points doulonreux de I'endome-
trium, reconnus i I'avance, demandent une attention particulidre.
Jamais on n'a va de symptomes d’intoxication suivre Pemploi
de cette méthode.

Malgré les avantages de ce procédé qui permet au chivargien
d’agir seul, je crois que lu pusitlanimité des malades empéchera
toujours de I'ériger en méthode exclusive.

Les colpocoles simples ou doublés de eystocéles ou de rectocoles
doivent étre traités saus retavd, car négligés ils peuvent entrainar
des prolapsus utérins qui néeessiteratent une interveniion plus
grave. L'absence d'un des principaux supportsde Porgane féminin
améne fatalement la distension progressive des ligaments utéro-
sacrés el des hgaments antérieurs, ¢t de 1i une série d'accidents
ultérieurs pouvant aboutir a une rétroflexion, mais le plus ordi-
nairement a un profapsus plus ou moins complet.

# 5

Dans les opérations plastiques sur le col de I'utérus, pour ms.
trite et les symptdmes divers qui Paccompagnent ordinairement.
tels qu’hypertrophie et leucorrhée, ete., ¢’est la muquense surtout
qu'il importe d’enlever. Le tissu hypertrophié ne joue qu'un
role secondaire. La Iésion siége toute dans les glandes, ot les
glandes sont comprises dans la muqueuse. Enlevez celte der-
nidre et I'inflammation disparaitra et avec elle I'hypertrophie, les
flueurs blanches, cte. Sublata causa, tollitur effectus.

¥k

It pent y avoir certaines atrésies relatives, consécutives aux
opérations de Schroeder ou d’Emmet sur le col.  Elles ont surtont
lieu gquand Vopérateur a cu affuire 4 un tissu fortement rélractile.
Aprés 'opération, il faul se mettre en garde contre les douleurs
apparaissant A I'épogque des menstrues et pouvant coincider avec
une rélention d’une guantité plus ou moins grande de séerétions
—douleurs qu’on serait tenté de rattacher a des poussées inflam-
matoires des annexes.

Paris, 10 janvier 1891.

Pressez toutes choses, a-t-on dit, et un gémissement en sortira.
En effet les confidences, que nous recevons, sont des portes par
lesquelles 1a joie passe & pas précipités et le chagrin 3 pas lents:
Par conséquent, il faut étre armé de commisération | — Si notre
front a des rides, notre ceeur ne doit pag en avoir.—De GRELLETY.
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SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT
DIBERVILLE ET DES COMTES VOISINS.

Séance du 15 janvier 1891,
Présidence de M, Arsdne Gobiy.

Le procds-verbal de la devnidre séanco est lu et adopté.

En quelques mots bien appropriés, M. le président fait I'éloge
de fou Liouis Théodore Marceau, de Napierville, ¢ dont la car-
“ ridre brillante ot remplie des plus belles espérances pour Fave-
“ nir vient d'étre brasquemaent interrompue patr une mort préma-
“ turée. L défunt était un des membros les plus z¢lés et les plus
“ honorables de notre Association, dont il était le vice-président.”

M. Coevarier, d'Iberville, propose, appuyé par M. N, A,
JésERT, de St-Valentin :

lo—Que c’est avee le plus profond regret que les membres de
cette Sociéé Médicale ont appris la mort de lour collégue et
Vice-Président, feu Louis Théodore Marceau, décédé & Napierville
le 11 décembre 1890, et dont les talents, les hautes connaissances
et le caractéro intégre et honorable en faisaient un des membres
los plus distingués et estimés de la profession médicale et en par-
ticulier de notre Association.

20—Que les membres de cette Sociélé s'empressent de saisir
is, premiére occasion qui leur est offerte pour témoigner 3 la
famille du regretté défunt lexpression de leurs sincéves condo-
l(éances- pour le malheunr qui I'a frappée dans cette mort prématu-
ree |

30—Quae copie des présentes résolutions soit adressée 3 Pépouse
¢t la famille du défunt.—Adopté unanimement.

On procéde ensnite aux glections pour Pannée 1891, avec les
résultats suivants : M. CupvaLIer, Président; THEODORE PHENIX,
Vice-Prégident; N. A. HEperr, Secrétaire; M. Brosseau, 'Bréso-
rier. Comits de régic : MM. Roousrre, GopreAy ot TAUPIER.

l)ied’bota

M. Cugvarer, d'Tberville, présente une note trés intéressante
sur un cas de pied-bot (falipes varus) qu'il a opéré, il ya deux
mois, sur une petite fille, 15 jours aprés sa naissance. L'opérateur

6
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fit, avec les précautions antiseptiques de riguour, la section sous-
culanée du tendon d’Achille et du fascia plantaire; il mit le mem-.
bre dans un bandage en plitre qu'il laissa en place pendant trente-
doux jours. Lies parents de Penfant étaiont fort inquiets du résultat
deopération, ne pouvant constater de visuw'comment los choses se
passaient. Cependant, les trente-deux jours écoulés, le chirurgien
enleva le bandage; le pied était dans une position normsle ¢t con-
tinue depuis 4 se maintenir dans ceite position.

Cetto communication donne liew & une discussion trés ani-
mée, quelques-uns des membres présents se pronongant
en faveur de l'opération & bonne heuve, suivie de Iappli-
cation d’appareils redresseurs : bottes on acier, bottes & ressort,
bandages plitrés, ctc, tandis que les autres parlont en faveur de
la temporisation. “ Donnons, & la nature, disent-ils, le temps d'ac-
¢ complir son ceuvre de réparution, autant que faive sepeut. Le
“ médecin, ministerinterpres naturae, doit I'aider par les manipn-
¢ Jations, ¢ massage, les appareils redresseurs, bandages plitrés
‘ ou autres, sans praliquer la ténotomie, qui nc doit &tre qu'un
“ moyen en dernier ressort.”

M. le PRESIDENT, en résumant le débat, se prononce contre V'o-
pération & bonne heure, dans tous les cas. Il y a, dit-il, d'im-
portantes distinctions 4 faire. Kt ici, M. Jo président cite & 'appui
de son opinion une observation personnelle ol l'enfant, affligé
de pied-bot double des plus sérieux, a pu voir, aprés deux ans, ses
membres prendre une position normale sans opération. ¢ Pour-
“ quoi, dit-il, faire ccurir lo risque & Fenfant d’avoir pent-étre une
“ déviation plus grande que celle qu’il a maintenant 7 Pourquoi
“ Pexposer & conserver toute sa vie unc géne dans ses mouve-
“ ments par les adhérences qui peuvent survenir entre 'extrémi-
16 des tendons réséqués et les aponévroses ou les muscles voi-
“ sins. Aprés avoir pratiqué les manipulations et le massage pen-
“ dant un temps suffisant, cing ou six mois par exemple, si alors le
“ redressement n'a pas lieu, 'opération a sa raison d’étre. A 1'Io-
“ tel-Dieu de Paxis, Kirmisson, qui fait unec spéeialité du redres-
“ sement des pieds, ne pratique presque jamais la ténotomie chez
“ les tout jeunes enfants lorsque la correction a I'aide du massage
“ peut 8tre obtenue géance tenante, et si la mére peut continuer
i ces manceuvres.”

MM. Gogriy, de Napierville, LiscerTE, de W.-D. de Stanbridge
et MoRrEaU, de St-Jean, sont priés de faire les frais de 12 prochai-
ne réunion, gui aura lieu vers le 15 avril.

Des remerciements sont votés aux offlciers sortant de charge,
ainsi qu'a M. le maire et & MM. les conseillers de 1a ville de Saint-
Jean pour la libéralité avec laguelle ils ont bien voulu mettre «
la disposition de la Société médicale la salle de ieurs délibérations.

It 1a séance est levée.



L’UNION MEDISALE DU CANADA 75

REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Enteroptose et vein flottani, par Dr L. Grerrier,— L'exis-
tonce de Ia lésion connue sous le nom de rein floftant est connue
depuis longtemps, puisque c’est i Roger (1841) qu’on en doit la
premidre deseription d'ensembie. Depuis cotte époque, les tra-
vaux sur co point se sont multipliés. Mais depuis quelques
années, cette histoire est entrée dans une phase absolument
nouvelle, et qui nous # paru nécessiter une revue rapide.

Nous n’avons pas l'intention de faire ici Phistoire du rein
flottant, Les symptomes sont connus ainsi que les procédés
d’exploration par lesquels on peut reconnaiire le déplacement du
rein.

Ce qui doit. seuloment nous arrvéter, ce sont I'éfiologie ot le
traitement, points sur lesquels on a énormément varié d’opinion
dans ces derniors temps,

Si. en effet, nous nous reporions & unc épogue peun éloignée
{1883), nous trouvons dans les travaux classiques les opinions
suivantes:

M. Lancercaux, dans une clinique ot il résnme parfaitement
Pétat de la question, I'expose on ces termes :

“ La maladie, ditil, ne se montre pas chez 'homme. II est
facile d’en induire gue son apparition est liée aux fonctions

_ genitales de la femme ot, si 'on considére que toutes les maiades
-nrésentent des troubles menstruels ou ont eu des accidents de
parturition, cette hypothése devient une certitude. Pourtant,
¢’est une tout autre ordre de causes qui a été invoqué, car le plus
souvent on a cru & un déplacement purement mécanique.

“....oo L'agent de ce déplacement, solon les auteurs, est varia-
ble. Lesuns ont incriminé le corset; d'antres, comme Bartels,
une courroie dont font usags les femmes de son pays...... D’au-
tres auteurs croient que la luxation survient apréds un amaigrisse-
1ent rapide.  Mais ¢’est prendre Ieffet pour la canse......Becquot
a tenté une autre explication, Choz une malade chlorornémique,
il a constaté que, 4 chaque époque mensiruelle, le rein dioit se
gonflait, devenait douloureux, et qu'au bout d’un certain temps,
Wl avait fini par se géplacer. De 13, il conclut que le rein flotiant

- Pourrait avoir son origine dans un désordre des fonctions mens-
truelles de 1a fomme,”
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M. Lancercaux est assez disposé & se rallier i celte opinion:

Les relations entre le vein et 'ovaire, dit-il, sont incontestables.
Mais en outre, je vous ferai vemarquer que, chez la plupart des
malades que j'ai soignées, il n’existait pas seulement un trouble
fenctionnel comme chez ceclles de Becquet, mais une lésion
matérielle des organes génitaux yue j'ai é1é A méme de constater
une fois sur le cadavre. Alors, il ¥ a des raisons de croire que
les lésions maiérielles ont été la cause et Ie point de départ d’un
trouble de Tinnervation rénale ayant peu & peu coniribué au
déplacement de I'organe urinaire. J’admets donc une causc ner-
veuse. Mais comment les choses se passent-elies? Pourquoi
est-ce le rein droit et non pas le rein gauche qui devient mobiie 2
Je ne puis le dire.  1i y auraii Hea de rechercher si les reiativns
au plexus rénal et du plexus ovarique sont les mémes des deux
<Otés ou s'il existe quelqu’autre particularité anatomique capable
de rendre compte du sidge constant de I'ectopie rénale spontanée
a droite.

Les choses cn étaient 1 et ’étiologie du rein flottant restait
des plus obscures, lorsque Glénard vint on donner une théorie
qui rallia immédiatement de nombreux adhérents.

En somme, il s’agissait toujours de la théovie wmécanique.
Mais le déplacement de I'organe n’étail pas isolé; il était amend
par un déplacement de la masse intestinale toute entidre par
Ventéroptose. Cet abaissement général de l'intestin se produit
Jailleurs lui-méme sous des influences frés diverses; et la cause
pourrait en étre dans toutes les maladies qui angmentent la
capacité du ventre et permettent ainsi au mésentore de s’abaisser.
(iiénard plagait le point de départ de ce déplacement dansla
flexion du colon droit. il expliquait ainsi pourquoi c’était tonjours
le rein droii qui était déplacé.

Cette opinion fut admise par Ewald et un assez grand nombre
d'auteurs ; d'autres Pacceptent, mais avec quelques restrictions.

Le professeur Virchow, s’occupant particulirement du point
de vue anatomo-pathologique, pense que la majeure partie
des déplacements constatés dans I'entéroptose dépend de
P'abaissement des organes. Cependant le coniraire n'est pas
absolument exceptionnel : les intestins sont alors remontés, et lo
coude intestinal se loge juste au-dessus du diaphragme. Ces
transpositions viscérales par suite des flexions intestinales et des
altérations de position de l'organe doivent nécessairement pro-
duire un troubie dans les mouvements de la masse intestinale.
Sur le cadavre, on rencontre fréguemment des accumulations de
matidres fécales. Virchuw a surtout constaté des déplacements
du gros intestin qui de 'ombilic descendnit jusque dans le petit
bas~in en formant un V. En méme temps on considérait des
adhérences considérables des intesting entre cux, avec tiraille-
ments des diverses parties. [ est beauvoup plus difficile de fixer
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Te rapport qui existe entre cette péritonite partielle et le déplace-
ment viscéral : la péritonite pourrait étre primitive on secondaire.
TDandau déclare que P'ensemble de symptdmes qui constitue
Pentéroptose se rencontre dans un si grand nombre de cas gue
Von serait vraiment reconnaissant & celui qui donnerait & cette
affection une base anatomo-pathologique. Glénard croit avoir
trouvé que I'entéroptose a son point de départ dans la flaxion du
colon droit. Ewald poense que c'est le cdlon transverse qui
s'abaisse et, par tiraillement sur Vestomac, produit Pensemble
des symptomes. Mais en somme il p’y a pas de preuves cer-
taines jusqu’d ce jour que l'entéroptose soit une maladie ayant
une existencd piopre. Car on connait un grand nombre de
conditions qui produisent secondairement, non seulement l'ents-
roptose, mais encore la néphroptose et I'hépatoptose. Landau a
«cessé depuis longtemps de faire le diagnostic de rein et de foie
mobile,considérant ces maladies comme un phénomane important
-dans une affection générale. La cause ¢n est en somme dans
toutes les maladie~ qui augmentent la capacité absolue ou relative
du ventre el permettent au mésentdre de s’abaisser: d’oa I'appa-
rition de ces troubles dans les grosses hernies, dans les maladies
qui aménent, un amaigrissement rapide. Chez un grand nombre
de scarlatineux et de typiques, on constate facilement que le foie,
le rein et ic ¢Hlon transverse sont déplacés et il en est de mémo
pour beaucoup de maladies chronigues. Les affections chroni-
ques de ['estomac, In stagnation des muti¢res fécales peuvens
&ire soit cause, soit effet do Pentéroptose. On peut la rencon-
trer dans les eas d’abdomen pendant, 4 ia suite des Japarotomies
ou des ponctions répétées pour cause d’ascite, Mais l'entérop-
tose n’est pas une maladie ayant une existence propre. Par
suile, il est nécessaire d’en reconnaitre l'éliologie pour fixer lo
iraitement.—[ 4 suivre.}
Hémorragies intestinales et gastriques dans les eas @alié-
ations hépatiques. — M. DeBovE a observé deux cas d’hémor-
ragies orofuses gastro intestinales, et en a retrouvé dans les
auteurs. Ces hémorrhagies précédent souvent l'ascite, et ss
montrent surtout dans la cirrhoze du foie, ce qui peut faire croire
2 un cancer ou 3 un ulcére simple de lestomuc. Apréds avoir
véfuté les explications dornées jusqn’s ce jour, M. Debove estime
que ces accidents peuvent s’expliquer par I'hypothdse d'une con-
gestion de la veine porte. Les ruptures vasculaires so fout au
début de la maladie, alors qu'il o'y a encore ni anémie ni ascite.
A Tautopsie, on ne constats pas do lésions, les capillaires rompus
<taut trés nombreux et trds petits.—Praticien.

Régime des gens constipes.—ANDREW Crark donne les con-
seils suivants aux gens constipés :
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1o Au lever ou au concher boire & petits coups et lentement
%5 3 250 grammes d'eau, froide ou chaude;
20 Au lever, lotions froides ou tiddes avec une éponge, suivies
d’une friction générale;
3 Vétements chauds et amples; éviter de se server la taille;
40 Surveiller 'alimentation ; éviter les épices, les salaisons, les.
conserves, les giteaux, les pitisseries, le fromage, les fruits secs,

les noix, le thé trop fort; «
50 Marcher une demi-heure ou une heure au moins deux fois-
par jour;

6o Bviler de g'asseoir ou de travailler longtemps dans une posi-
tion qui comprime ou resserre le ventre ; i

7o Solliciter chaque jour I'action des intestins, apras le d$jegner,.
dire patient dans cette sollicitation. Si elle reste eans suceds le

remier jour, recommencer tous les jours une fois i la m8me heure.

e quatridme jour, recourir & un adjuvant. Le meilleur et lo plus
simple est un lavement composé de parties égales d'eau et d'huile
d’olive.

Si par l'usage de ces divers moyens, on ne peut réussir & obte-
nir une selle tous les jours ou tous les deux jours, il faut recourir
a des moyens artificiels. Lie but est de contraindre ou de persunader
I'intestin d’agir d’une fagon naturelle par la production d’'uneselle:
modérée et plus ou moins solide. Lie matin, an réveil, on essayerx
du massage de abdomen, de droite & gauche, le long du clon, et
cn prendra une cuillerée a dessert de bonne huile d’olive au prin-
cipal repas.—Praticien.

Tuberculose du foie. (1)—I! semble néanmoins que lo tablean
synthétique des formes de la tuberculose hépatique proposé par
Hanot et Gilbert doivent é&tre, au moins provisoirement, adopté.

Dans une premiére catégorie ces auteurs placent les formes
Jatentes quisont certainement nombreuses. On congoit, en effet,
que J’affection passe inapergue, en cas, soit de lésions peu avan-
cées au cours de la phthisie chronique, soit d’infiltration milinire-
dans la tuberculose aigué & manifestations diffuses.

Les second et froisidme groupes, formes aigués ou subaignés,
comprenant toutes les variétés de cirrhoses graisseuses, dont la
séméiologie est aujourd’hui bien connue. Nous n’avons rien i
ajouter en ce qui les concerne & la description que nous en avons.
tracée dans l'article cité ci-dessus.

Restent les formes chroniques : dégénérescence ou infiltrations
graisseuses, cirrhose tuberculeuse. Pour ce qui est du foie gras
tuberculeux, rappelons seulement qu’il se caractérisc par Phy-
pertrophie lisss de Porgane, la présence de l'urobiline dans les
urines (Hayem) et des troubles digestifs variés.

Quant & la cirrhose tubercaieuse, elle présente uno physiono-

(1) Suite. Voir dernitze livraison.
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mie clinique analogue dans ses grandes lignes a celles de la cir-
rhose atrophique vulgaire, et le diagnostic différentiel de ces
deux affections présente le plus souvent de réelles difficultés.
Sans doute 'absence d’antécédents ou de signes d’alcoolisme d’'un
¢d18, les résultats de 'examen des poumonsde l'autre, ont une
valeur au moins relativo; mais en dehors de ces données, ces
denx états morbides ne semblent s¢ distinguer 1'un de 'autre que
par des nuances au point do vue clinique. Co qui caractérise sur-
tout la cirrhose tuberculeuse, c’est 1a précocité et 'abondance do
I’ascite gni nécessite des ponctions répétées. Tandis que dans Ia
sclérose alcoolique elle n’apparait qu’a une période avancée, alors
que d’ordinaira ! foie est sensibloment atrophis, dans Vaffection
tuberculeuse, an contraire, on la constate dés le début, alors que
la glande a conservé ses dimensions normales ou méme est hy-
pertrophiée. 1l peut arriver que, le foie conservant son volume
physiologique, Dascile soit seule A révéler la lésion hépatique.
Certains faits de soi-disant péritonite tuberculeuse & forme asci-
tique doivent peut-étre étro rangés sous cette rubrigue. 1! est bon
de savoir, d’ailleurs, que pour certains auteurs comme Wagner
linfiltration tuberculeuse du foie peut a elle seule, le péritoine
restant indemne, déterminer ja production de l'ascite.

Autres omractéres différentiels de moindre importance : dans
la cirrhose tuberculeuse la pression de I'hypochondre droit éveil-
le d’habitudo une certaine douleur ; d'autre part, les urines sont
peu chargées d’urates ot médiocrement colorées ct, eorollaire na-
terel, Ie facies est plutdt cachectique quo subictérique,

Do méme que I’épanchement péritonéal est plus précoce dans
la cirrhose tuberculeuse, do méme toutes les manifestations de
cachexie 8’y produisent de meilleure heure. Si parfois, dans le
¢a3 ol l'ascite est le seul signe de lésion hépatique, I’évolution
morbide est lente, d’ordinaive, au contraire, la cachexic est rapi-
dement progressive, sans ces rémissions qu'une thérapeutique et
une hygidne appropriées aménent si souvent dans la cirrhose
valgaire; aussi 'insuccds complet de la médication peut-l dans
upe certaine mesure servir de criterivm, i la condition toutefois
que les troubles do Ia nutrition ne puissent &tre mis sur le comp-
te d'une tuberculose pulmonaire & marche rapide.

,Mais pour pen que les lésions thoraciques soient assez avan-
cees, 1l est difficile de déterminer ce qui dans les manifestations
cachechqges reldve de la 1ésion hiépatique ; cest dire que le plus
souvent Findication diagnostique tirée de 1'atteinte profonde et
rapide de Y'élat général, offre-un caractére L1ds aléatoire. Diail-
leurs, & tout prendre, la solution du probléme n’a qu’une impor-
tanco secondaire; car qu'il gagisse d'une cirrbose simple ou
fl_ une cirrhose tuberculeuse, ¢'est aux mémes moyens thérapen-
uques ¢t surtount hygiéniques qu'il faut avoir recours, sans du

ZZ?;" conserver trop d’illusions sur lour efficacité.—Abeille médi-
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CHIRURGIE.

Biagnostic ¢t {railement des sinus du nez, i Pexceptiondu
sinus maxillaire, par le Dr Max Scuzrrer —L’auteur, en 1885.
a fait connaitre le résultat de son expérience clinique sur les
suppurations en foyer du nez et sur la méthode de traitement
gu'il & employée.

Depuis cetie époque, ie champ de scs observations s'est agran-
di, ie nombre de ses cas s'est notablemant aceru ob il pent don-
ner ayjourd’hui la. symptomatologie, le diagnostic ¢t le traite-
ment de ces affections encove peu connues, sauf 'empyédme du
sinus maxillaire, sur lequel de nombreux travaux ont fait com-
plétement la lumidre,

Les symptémes généraux sont ordinairement les suivants: Dans
igutes les affections chroniques du sinus, on trouve sur la.muqueunse
nasaie un pus généralemont fétide, épais ou séreux, avec ou sans
crofites. Son écoulement est continu, on ne se produil que dans
certaines positions. Il peut exister en outre une saillie des os.du
nez avec rougeur et gonflement des parties, de la céphalalgie,
diffuse ou localisée, des douleurs térébrantes ou déchirantes; une
sensation de grattement, de rongement, parfois du vertige et de
I'insomnie.

Dans les affections du sinus frontal, la douleur, de la forme la
plus wariable, occupe presque toujours Ia racine du nez et la ré-
gion sus-orbitaire, dans celles da sinus sphénoidal, elle sidge au
sommet de la t8le et g'irradie vers l'occiput et le front, dans
celles du snus ethmoidal, elle prend la joue et Ia région sous:orbi-
taire. Elle est unilatérale, bilatérale parfois mais tardivement.
Le gonflement apparait aux mémes points, que la douleur.

Symptdmes objectifs. G'est l'endroit od le pus se dépose qui in-
dique le sinus d’ot il provient.

Sinus frontal. La cloison est couverte du pus liguide ou coneret
en face du cornet moyen, La mugueuse prend & ce niveau Ia co-
loration séche, brillante, dela pharyngite atrophique. On peut
trouver ainsi sous la crolite un bourreler muqueux divigé d'ar-
riéro en avant et en bas. Le pus semble descendre de la voiite
entre le cornet moyen et la cloison.

Sinus ethmoidal. Lo pus se trouve entre les cornets moyen ¢t
inférieur. En méme temps, on rencontre parfois une dilatation
ossause du cornet, moyen.

L’auteur ne dit pas que la position du pus est alors Ia méme
que dans 'empyéme du sinus maxillaire et que 1'éclairage par
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transparence fait voir la translucidité parfaite de In joue corrves-
pondaite.

Sinus sphénoidal. Le pus occupe la voiite du pharynx dans lo
voisinage de In cloisoh ; il apparait dans la moitié correspondan-
te oit il formo une croiite enire les cornots supéricur et moyen.
Irautenr a va une fois un gros bourrelet occupant la moitié droi-
te de la voiite et s'étendant jusqu’a la fossette de Rossenmiiller.
Le styiet montra qu’il était creux et renfermait du pus,

La réapparition du pus aprds neitoyage complet permet-de
désigner avee assez de certitude la cavité d’origine. On évite
ainsi des sondages inutiles.

Le sondage se pratigue avee un stylet de
flexible, de 2 millimdfres d'dpaissenr. Lo siy
beaucoup trop peu résistant,

Sinus frontal. Aprés avoir cocainé, on glisse lo stylet paralls-
lement au dos du nez entre la cloison et le cornet moyen, de bas
<n haut, directement vers le front. On extrait bienldt un léger
fragment, comme de fines lamelles osseuses que 'ou brise, avec
une résistance variable ; en continuant, on sent que P'on parvient
dans une cavité od le stylet se meut librement. Il en résulte un
écoulement de sang et souventde pus de denx & quatre cuillerées
a soupe. On retire lestylet, le malade baisse Ia tate et ’hémaor-
rhagie s'mréte. seule,

Si Paffection est aacienne, on est en droit d’admettre une né-
crose étendue de l'os et, de fuit, on sent aussitdt I'os malade avec
le stylot. On introduit alors la longue curette de Schreffer pour
gratter ’os et enlever les granulations toujours existuntss. On
lave la cavité du sinusavee une solution de sublimé & Paide d’une
<anule convenable, on donne uns douche d’air, puis avec un tube
de verre, on insufile de 1'icdol ou de I'acide horique.

Traitement consécutif. Il a une grande importance. Llouvertu-
re ainsi pratiquée ne doit pas s'obstruer. L'aateur pratique sou-
vent & la suite une cautérisation de la eavité (acide chromique)
¢t, si le pus sort difficilement;, il détruit -auparavant la muqueuse
de la cloison ou du cornet moyen. Le résultat de cette opération
¢t excellent et le sentiment de soulagement fait bien vite ou-
bhez: la douleur que produit parfois Popération malgré la cocaine.

Sinus ethmoidal. La lésion est plas facile a diagnostiquer, Je
terrain_opératoire -est plus étendu et moins caché. On recour-
Ta aussitot dla carette. On la pousse entre les cornets inférieur
¢l moyen en dehors, en arriére et ofi haut vers la paroi externe’
du nez, au niveau de l'insertion du cornet moyen. Si I'on suppo-
seune affection du sinus ethmoidal derviére unc dilatation ampul-
l:u're au cornet moyen, on passe la curette dans son épaisseur
Suivant Ia direction indiquée, ot l'on gratte 3 la fois le cornet
moyen el le sinus,  S'il le faut, 0a enlévera une partie du forcet
avec le ciseau et la pinco osseuse. C'est le sinus ethmoidal qui
guérit le plus lentement.

iten rigide mais
&

la
plat d'avgont esh de
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Sinus sphénoidal : on détermine d'abord sur la tige de la cuvet-
te la distance du-sinus frontal & la pointe du nex, L'instrument
disparaitra de 2 a % c. de plus, s'il est vraiment ontré dans le
sinus sphénoidal. Si I’on introduit un stylet i la fois dans I'un et
1'autre sinus, les deux tiges forment entre elles un angle aigu a
Poxtérieur.

Dans la suppuration de ce sinus, il fant toujours admettre une
lésion osseuse ; on peut done g'armer aussitdt de la curette, d’au-
tant qu'il faut se frayer une voie avec linstrument. La largeur
de Ia cuiller empéchede dévier et de glisser. On la pousse le long
de la cloison en dedans et en haut, ¢omme si 'on voulait perfo-
rer la cloison, qui serait prolongée jusqu'a la colonne vertébrale.
L’os étant malade, on n’a pas besoin d'une grande force pour
bricor sa parol antéricure. D'ailleurs, on buto bientdt contrele
corps du sphénoide, ce qui prévient tout aceident.

Le pus et le sang s’écoulent plutot en arriére qu’en avant. Le
stylet se meut dans la cavité bien plus librement que dans le
sinus frontal, Le malade éprouve dans lo premier cas une dou-
leur allant de 'angle de '@il jusqu’en arritre, dans le second an
niveau de la racine du nez et de ’angle interne de I'eeil. L'affec-
tion est plus longue & guérir que celle du sinus frontal, moins que
celle du sinus ethmoidal.

La néerose du sinus frontal accompague souvent celle du
sinus ethmoidal ; d'aprés la situation comparée des 2 eavités, elle
est probablement primitive.

Hauskerg nous apprend la maniére de sonder foutes les ca-
vités accessoires du nez. Mais an point de vue pratique, le
sondage n'a certainement pas la valeur du procédé de Schaeffor.
Le lavage est insuffiecant parce que ia nécrose accompagne pres-
que toujours Ja suppuration. Enguite la muqueuse tuméfiée em-
péche la canule de pénétrer: sauf les cas légers, on ne peut pro-
curer un peu de soulagement au malade par la douche d’air. En-
fin, Neuman a prouvé par ses expériences que sans autre ouver-
ture on ne peut pratiquer uné injection dans les sinus frontal et
sphénoida!. En outre, un point essentiel du traitement est do
tenir trés large Povifice d’écoulement du pus, en enlevant les po-
lypes, les bourrelets de muqueuse, de méme une partie du corncl.

La séerétion purulente peut persister encore des années, quoi-
que trés faible. Mais les souffrances du patient dJisparaissent
aprés Popération, qu'il faut parfois répéter, il est vrai.

Depuis la publication de son traité, Schaeffer a observé 25 cas
nouveaux pour le sinus frontal (1% H., 1t F.). § cas (6 H., 2 1)
étaic;nt dus 3 Pinfluenza (violentes douleurs frontales, insomuies,
etc.

Chez quelques-uns le siylet ramena du sang, chez deux déja du
pus (fe mal datait alors de six a huit semaines). Chez tous, les
douleurs disparurent aprés un sondage et la guérison survint
apras an court traitement consécutif.
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Sur les 25 eas, il y eut 7 améliorations et 18 guérigons.

Sinus ethmoidal.—Aux 3 mémes cas, 'auteur en ajoute 197(9
H,10 F.) avec 17 guérisons, | amélioration, 1 cas encore’en
traitement.

Sinus sphénoidal.—3 cas anciens, 7 nouveaux, (3 H,,4 I".), 6 gué-
risons, 1 résultat inconnu, Toutes les observations sont relatées
briévement, mais assez pour rendre leur lecture instructive.

Cette opéralion élant peu pratiquée, nous dirons que notre ex-
périence confirme les résultats énoncés par Schaeffer, Sans pou-
voir donnor une statistique que le petit nombre de nos cas ne
permet pas, nous pouvons dire que le grattage est bien supporté,
qu'il n’entraine ancun accident, aucune réaction, aucune hémor-
rhagie, et qu'il nous a donné une guérison compléte chez un.étu-
diant an médecine atteint d’yns nécross du einus fronwai, Chez
lui le frottage avec la sonde de Schaeffer ramena des fragments
de sinus assez considérables. Chez d'autres le frottage fut négatif,
bien que le stylet indiquat une diminution de I’os.

I guérison semble plus rapide quand Vinstrument raméns des
débris, Les granulations sont souvent trés volumineuses. La
maladie nous a semblé frapper de préférence le sinus frontal.—
Gazette médicale de Paris.

De 1a eystite chez les diabétiques.—Il n’est pas rare, dit M.
R. ScEMiTZ, de voir survenir, chezles diabétiques, une cystite due 3
le fermentation et & la décomposition de Purine sucrée & Vintérieny
de la vessie. Cette complication peut revétir trois formes.

La premidre, la plus légdre ne se traduit par aucun trouble
subjectif appréciable, par aucune sensation anormale ; mais I'arine
qui, dans la majorité des cas, présente une réaction faiblement
alealine, est un peu trouble, contient de I’épithélium en assez
grande sbondance, quelques globules de pus, du phosphate de
chaux et des bactéries. Sicette cystite n'est pastraitée convenable-
n}e(zlxt, elle augmente d’intensité et passe A la seconde forme ou pé-
riode,

Dans cette seconde forme, les urines, encore plus troubles, ex-
halont une odeur désagréable; leur réaction est trés faiblement
acide ou plus souvent alealine, et elles contiennent beaucoup d’é-
pithélium, beaucoup de globules de pus, de phosphates ammonia-
¢o-magnésiens, du phoaphate de chaux et des bactéries. Les ma-
lades ont des envies fréqueutes d’nriner, ce qui est mis habituelle-
ment sur is compte du diabdte, c'est-d-dire de Ia prétendue polynrie,
tandis que la véritable cause du phénoméne, la cystite, reste igno-
vée, :

’La troisidme forme, qui survient aprédsla deuxidme en Pabsence
d’un trajtement rationel, est caractérisée par des urines trds trou-
bles, fétides, alealines, ammonincales avec un dépst laiteux, tids
visqueux et contenant beaucoup de mucus, encore plusde pus, gae
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grande quantité de phosphates ammoniaco-magnésiens, de phos-
‘phate de chaux, d'urate d’ammoniaque et d’autres composés am-
moniacaux, ainsi que des bactéries. Parfois aussi il y a dégagement
de gaz & l'intérieur méme de la vessie. On observe dans les casde
ce genre., tous les troubles habituels de la cystite, dont le malade
se ressent peniblement. Souvent ce n'est qu'd cette troisidme
période que la cystite est reconnue et devient alors I'objet d'un
traitement approprié, déja trop tardif et partant impuissant & en-
rayer complétement lo mal. :

Mais, si Ia cystite diabstique est difficile 4 guérir lorsqu'elle est
arrivé A la troisidme période, il en est tout autrement pour les deux
périodes précédentes, qui cddent rapidement aux lavages de la
vessie avec une solution stérilisée et tidde de salicylate de soude,
en méme temps que par I'usage internc de cette méme substance.
Touiefois, e résuliat ue g'obtient qu'd la condition de trailer on
méme temps le diabéte, de supprimer ou, au moins, de diminuer
autant que possible la glycosurie par les moyens appropriés,
surtout par un régime anti-diabétique continu etsévére. Autrement
on aura beau laver la vessie et administrer des médicaments, la
cystite persistera quand mémo ot indéfiviment.~ Concours médical.

Incontinence d’urine chez les enfanis, les jeunes filles et
les femmes.—Le doctenr Marion Sims, de New-York, a publié
dans V' American Journal of Obstetrics les résultats obtenus par lui
dans le traitement de cette infirmité par Ila dilatation graduelle
de la vessie au moyen de la pression de 'ean. M. Sims attribue
'incontinence & des contractions des parois de la vessie produites
par une hypertrophie de la tunique musculaire, et ayant pour
conséquence une réduction considérable de la capacité de l'orga-
ne. Ilse scrt ordinairement de la seringue de Davidson et d’un
cathéter-d’argent. On fait une injection par jour et chaque fois
on sugmente un peu Ja quantité du liguide. On cesse guand la
vessie peut retenir sans doulenr de 8 a 13 onces de liquide, sui-
vant I'ige des sujets. La durée ordinaire du trailoment est de
deux ou trois mois. L’auteur de cet article a une assez grande
expérience de cette méthode, dont il & obtena les meilleurs résul-
tats dans des cas qui avaiont résisté & tous les autres moyens de
traitement. :

Aprés la publication de ce travail le doctenr Braxton Hicks a
4levé dans le méme Journal of Obstelrics une réclamation de
priorité, Il rappelle gu'il publiz en 1858 dans le second volume
de The Lancet un mémoire sous le titre de : Deux cas d'inconti-
nence d'urine datant de la premiére enfance guéris par la dilatation
mécanique. Il est satisfait d’apprendre que les observations du
docteur Sims confirment tout & fail ses propres idées.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De lasalpingite blennorrhagigue, par M. le Dr TerRrinLOX.—
Le mode do développement de la salpingite blennorrhagique pré-
sente d'assez grandes variétés suivant les cas,

Le plus fréquemment, la malade est d’abord atteinte de vaginite
blennorrhagique aigué classique, puis apparaissent guelques phé-
noménes d’endométrite, et enfin, vers la troisiéme ou quatriéme
somaine, des douleurs violentes dans le bas-ventre. A ce moment,
la patiente prend le lit, lafiévre s'allume il y a du ballannement
du ventre, des vomissements, bref une pelvi-péritonite. A I'exa-
men, on trouve les signes d’uno salpingite au début. Parfois les
phénoménes réactionnels sont beaucoup moins accentués et tout
se borne 4 une douleur plus ou moins Jocalisée dans un des cotés
du bas-venire.

Dans une autre catégovie de faits, les femmes sont atteintes
d’une blennorrhagie avec vaginite trés légére, puis, aprés quelque
temps, lesrgles déviennentirrégulidres, douloureuses, et, vers la
cinquiéme ou sixidme semaine aprés le début de la blennorrhagie,
apparaissent des symptomes bruyants de pelvi-péritonite, qui
durent cing 4 six jours. Tout rentre alors duns le calme, mais il
reste une salpingite.

Dans un dernier ordre de faits, on se trouve en présence de
jeunes femmes nouvellement marises qui ont, soil des phénoménes
atténués de pelvi-périlonite, soit des signes de salpingite. A I'exa-
men, ot ne trouve aucure trace de blennorrhigio, mais la malade
raconte qu’clle a quelques pertes blanches, que son lingo présente
de larges taches jaunos; et on pent constater que Porifice-du col
laisse couler du muco-pus de couleur jaundtre. Le mari ne pré-
sente aucun signe d’infection ; mais, si on P'interroge, on apprend
qu’il a ét6 atteint, il y 2 deux ans, trois ans au plus, d’une blen-
norrhagie dont il ne reste plus de trace. ou bien on constate qu’il
¥ 4, le matin, un léger suintement uréthral.

M. Terrillon pense qu’il faut rechercher la cause de la salpin-
gite de la femmeo dans la blennorrhagie ancienne du mari. En
effet, il a constaté que le sperme d’individus qui ont ét6 aticints
anciennement de blennorrhagie présente une notable quantité de
globules de pus, surtout quand il y ade I'épididymite ; au moment
de }’éjaculation, il a alors une couleur jaune. Ce sperme infecté
3 virulence atténuée déterminerait une blennorrhagie utérine et
tubaire sans avoir de prise sur la muqueuse vaginale.

Ce quil y a le plus & remarquer au point de vue anatomique:
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dans la salpingite blenuorrhagique, ¢’est I'hypertrophic des villo-
sités qui ont I'aspect de petits bourgeons saillants dans Ia cavité;
il y a aussi hypertrophie de Ia muqueuse, La cavité contiont du
muco-pus qui renferme au début le gonocoque ; plus tard, il dis-
parait, Presque toujours Porifice péritonéal de la trompe est ob-
tuaé, d’od lafréquence du pyosalpinx. Si le pus arrive par 'uiérus,
il donne lieu 4 unécoulement interminable; dans le cas contraire,
la- malade ost oxposée & la rupture. L'ovaire n'est que légére-
ment atteint,

Dansla forme blennorrhagique de la salpingite, les métrorrha-
gios ot les ménorrhagies sont trés abondantes. Mais Ia vraie ca-
ractéristique est dans le mode de début,

Quand la salpingite consiste en un simple catarrhe de la mu-
queuse, la malade & une infirmité pénible qui guérit an moment
de la ménopauge. Cependant de graves accidents d3 péritonite
peuvent toujours survenir.

Lorsqu'il se forme du pus et que ce dernier g'enkyste, la rupture
est 2 craindre. ILlle se fait, soit dans 'utérus ou le rectum, soit
dans le péritoine. L’accident arrive brusquement, sans que rien
vienne avertir la malade de son imminence. Quelquefois les
symptomes de péritonite suraigué généralisée apparaissent au dé-
but m8me de la salpingite, alors qu’il v’y a pas de collection
purulente, mais le pius habituellement, il ne se produit que de la
pelvi-péritonite entrainant Ia formation de fausses membranes ;
ces fausses membranes peuvent se rompre, une nouvelle quantité
de pus contamine la partie voisine de la séreuse, et ainsi de suite;
il peut ainsi survenir de nombreuses poussées dans le petit bassin.
Fataloment, la femme atteinte de blennorrhagic tubaive eststérile,
car la maladie est presque toujours double,

Pour M. Terrillon, le grattage ne peut que modifier Ia muqueuse
utérine qui est malade en méme temps ct soulage ainsi la malade;
ia trompe reste dans lo méme état. Le traitement médical est
symptomatigne. Contre la douleur, le vepos au lit est excellent.
Llirrigation vaginsle est encore un bon moyen ; la malade étant
couchée dans la position de examen au spéeulum, on injecte dans’
Je vagin une certaine quantité d’eau chaude; dés que la nalade
accuse une sensation de chaleur trop violente, on arrdte irviga-
iion en oblitérant I'orifice valvaire. Aprés quelques minutes, on
laisse écouler le liquide ot on recommence. 1l doit passer dans le
vagin environ 1 litre de liguide dans une heure. Les vésicatoires
et les pointes de feu appliquéssur la paroi abdominale produisent
aussi de bons effets. Contre [a constipation trés fréquente, on
dovra employer les purgatlifs répétés, -ct contre les accidents de
pelvipéritonite, Je repos absolu, les cataplasmes, les révulsifs et
les sangsues.

Les moyens médicaux peuvent améliorer heaucoup 'état de ls
malade et méme procurer 'apparence de Ia guérison, mais on nc¢



L'UNION MEDICALE DU CANADA 87

peut affirmer que la maladie ne reviendra pas, méme aprés un
long temps de repos complet.—Gazelte de gynécologie.

Fibromes ntérins.—M. RicHELOT compare entre eux les diffé-
vents modes de traitement des fibromes utérins. L'électricité n'est
applicable qu’a un petit nombre d’entre eux et donne des résul-
tats incertains, parfois mauvais, Son action ost surtout déconges-
tive;, ot on n'observe gutre le vetrait des tumeours dont on a tant.

arlé, .
P La castration est une méthode qui donne des résultuts bien plas
certains et rapides. Mais elle est impuissante contre les tumeurs
pédiculées, extra-péritonéales on les petites tumeurs rétro-utérines.

I hystérectomie est Uopération radicale la plus shire, mais il
faut traiter le pédicule avee des préeautions particulisres, On a
venoncé au pédicule extra-péritonéal, et on réduit lo pédicule en
appliquant une ligatare élastigue dans laguelle il faul bien so
garder de comprendre la vessie, .

M. Richelot a ainsi opéré dix malades avec le meilleur résuliat,

M. Bouilly « conservé le pédicule extra-péritonéal, mais “il'est
néeessaire do dessécher le pédicule, ce qui g’obtient par de larges
applications de poudre de tannin et d'iodoforme.—Praticien.

Reglesgénerales de Papplication du forceps.—Dans un article
paru dans ce journal il y a quelques mois, nous avons cherché &
préciser les indications de l'application de forceps ; voyons au-
Jourd’hui quelques-unes des régles générales qu'il faat observer
pour appliquer I'instrument lorsqu’existent les conditions requises
p{)u)r intervenir {orifice dilaié ou dilatable, membranes rompues,
ele).

_“* Une application de forceps, ¢’est I'enfance de I'art obstétrical,”
diront en souriant quelques uns de nos lecteurs rompus & la pra-
tique des accouchements. D'accord ; mais alors pourquoi tant de
femmes sont-elles apportées dans les services spécianx, ayant subi
en ville 2,38, 4, 6 (et mémo plns) applications infructucuses de
Torceps, alors qu'une seule opération bien faite suffis A exiraive le
fatus ? En voici deux exemples enire mille: Unefemme, enceinte
pour la neavigme fois, était apportée récemment dans ces condi-
tions & la Maternité Baudelocgue ; los huit premiers enfunts, bien
que volumineux, étaient venus spontanément et vivants. Cette
lois-ci la sage-femme, voyant que I'acconchement ne se terminait
pas, fait appeler un médecin qui fait deux ou trois applications de
forceps; un sccond confrére ne réussit pas mieux, malgré plusieurs
‘entatives ; ces exercices rnératoives sont répétés de 4 h,a 8 h.du
soir, et la-femme est envoyée en pitcux état dansle servicedu Dr
Pinard. Or le chef de clinique, notre ami Potocki, put, avec une
seule application de forceps, extraire un enfant énorme du poids
de 6 kg. 350 et qui était mort ; mais les battements du ecear.n’a-
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vaient pas été onlendus avant cette derniére application do
forceps.

Je fus mioux servi par les circonstances il y a deux ans, étant
appelé en remplacement de Potocki pour pratiquer la cranioto-
mie chez une primipare en travail depuis plus de quarante-huit
heuves. Doux confréres avaient on vain essayé d'extraire 1'en-
fant ; Pun d’eux avait déclaré—aprds moult tentatives—qu'il était
néeessaire de réduire le volume de la téte feetale. Il s'agissaib
d’une présentation du sommet en O. I. D. P. avec une bosse séro-
sanguine emplissant presque tout le vagin. I'enfant était vivant,
avant de pratiquer la” isiotripsie, je demandai la permission do
tenter encore une application de forceps et j'eus la joie d’extraire
assez fucilement un volumineux gargon que je pus ranimer et qui
vit actuellement.

Si nous avons réussi dans ces deux cas, ¢’est que nous avons
mis en pratique cortaines régles que nous avons souvent entendu
formuler et appliquer avee suceds pav le Dr Pinard et que je vais
maintenant résumer,

Lorsqu’une application de forcops est décidée, il faut de foute
nécessité faire le diagnostic de la position et de la variété de position ;
Le palper et I'auscultation peavent rendre ici des services, mais
c’est surtout 4 Paide du toucher digital que le diagnostic doit
étre établi; on so guidera pour cela sur la situation de la fonta-
nelle postérieure et sur la direction de la snture sagittale. Dans
quelques cas, cette explorationa 1’aide du doigt est rendue impos-
sible par la présence d’une bosse séro-sanguine volumineuse qui
masque sutare ot fontenelles. Il faut alors pratiquer le toucher
manuel, ¢’est-d-dire introduire la main dans les organes génitaux
et aller & la recherche d’une oreille ; lorsqu’on l'aura sentie, on
pourra établir le diagnostic d’aprés l'orientation du sillon posté-
rieur de cette oreille. 1l est souvent utile, parfois nécessaire,
pour faire cette explovation, de donner 4 la femmo du chlorofor-
me : 'anesthésie facilitera en méme temps Popération.

Le diagnostic est fait : il faut avoir présentesd Uesprit certaines
régles classigues de I'application du forceps si heurcusement résu-
mées par le Dr Pajov: “ branche gauche, & gauche, tenue de la
main gauche. Tout gauche excepté ........ i'opéraleur. Branche
droite, tenue de la main droite,” puis se rappeler qu'il faut tou-
Jjours commencer par la bronche postérieure.

Dans 'application de foveeps, il faut surtout chercher a biew
appliquer les cuillers de Pinstrument par rapport a la téle du
feetus : pour que la priss soit régulidre, la téte doit &tre saisic
suivant le diamdtre pré-aurizulaire et I'axe de I'instrument &tre
autant que possible paralldle au diamétre occipito-mentonnier, le
bord concave des cuillers étant tourné vers P'oceiput.

D’aprés les régles classiques, il est facile de savoir & 'avance
comment l'instrument doit &tre appliqué var rapport aua diamétres

-
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du bassin. Prenons pour exemple I'Q. L. G. A; il suffit de faire le
raisonnement suivant : la suture sagittale répond au diamadtre
oblique gauche ; le diamétre pré-auriculaire ov le diamétre bi-
pariéial se trouse suivant le dinmatre oblique droit. Clest donc
aux deux extrémités de ce dinmétre que doivent étre appliquées
les deux cuillers du forceps; | extrémité postérieure do ce dinmétre.
étant 4 gauche, c’est la branche gauche qu’il faut introduire la
premiére.

Si I'on suit a la letire ce raisonnement, si 'on applique systé-
matiguement la branche gauche au nivean de Particulation sacro
ilinque -du ¢dté gauche et la branche droite au nivesu de i’émi-
rence ilio-pectinée du cdté droit, la prise sera classiquement
bonne. Le sera-t-elle en réalité ¥ Souvent non, parce-qu’en intro-
duisant la main droite pour piacer la cuiller gauche, 'opératenr
achéve involontairement la rotation de Ia 1éte et traunsforme cette
guauche antérieure en occipito-pubienne. Si les.deux. enillers sont
alors appliguées suivant le diamétre oblique dyoit, la 18te estmal
suisie ; eile est saisie suivant un diamétre.odligue allant de..’2po-
physe mastoide & lu bosse frontule opposde ot non-passuivant un
diamétre fransverse. [/extraction en sera d'autant plus difficile
par suite de 1'écartement plus considérable des cuillers: los trac-
tions seront plus énergiques et la compression exercés par. line-
trument plus dangereuse pour le featus, ’

Dans I'0. L. G. A., les inconvénients de cette maniére dopéror
sont peut-8tre moindres que dans les positions postérieures oun
dana les cas ol la téte est retenue au .détroit supérieur ; une mau-
valce prise de la téte footule est alors dangereuse parce qulelle
peut rendre 'extraction. impossible, S

C'est parce -que l'accoucheur n'est pas certain -de la ‘manidre
dont il a plucé les cuillers, qu’il recommencs & plusisurs reprises
Popération ; il espére-8tre plus heurenx lors d’une nsuvells tenta-
tive ; cette incertitude explique—sans, le justifier—le mauvais
eonseil donné par quelques auteurs de recommencer l'opération
par la branche droite, au lieu de la gauche, ou.vice versd lorsqu'on
eprouve-des difficultés pour Varticulation.de linstrument.ou pour
Yextraction du feetus.

C'est pour obvier & ces inconvénients gne Ton rencontre dans
nombre d'applications de .forceps;—c’ast ‘pour rendre le manuel
opératoire plus précis, plas mathématigue, plus simple—que le
Pl: Piunard conseille-de:se laisser guider—pour le plucement des
cuitlers—par la situation-del’oreille postérioure. Lorsqu’oni’aura
trouvée, il sera généralement facilo, de placer:sur.elle.on mierx
un peu en avant d’elle la cuilier du forceps.

Cette recherche de I'oreille ne se fait pas toujours sans diffienl-
tés : il importe I’y procéder avee douceur, lenteur et persévérance,
il fuut parfois introdaire la main trés profondément, et ce n’est
qu'au-bout de quelques minutes qu'on arrive a Patteindre. 1l est
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utile de s’habituer & ne prendre en main la branche que Pon veut
introduire la premiére que lorsqu'on a 'extrémité des doigts ~ur
Yoreille postérieure ; ¢’est une préeaution que jai coutume d’exiger
des.élaves lorsque je leur fais fairve des exercives de forceps sur le
mannequin. Clest un moyen de les mettre on garde contre la
tendance toute naturclle qi'ont les débutants d’introduire tant
Lien que mal,—mais le plus vite pos-ible—une branche de forceps
dans 1es organes génitaux. On croit aiusi aller plus vito alors
qu'en réalité on opdre & laveuglette, s'exposant & mal ~aisir la téie
feetalo et & recommencer Popération.

Lorsqwon a trouvé l'oreille po-terieure, lorsqu’on ~est gnidé
sur elle pour appliguer la premiére branche. lo reste de Popération
n'est plus gudre qu'un jeu ; .nais il est indispensable que cette
premiére branche ne bonge pas, quelle ne ~oit déplacée ni par
P’aide, ni par Uopérateur, ni par I'opérée. Lerdle de 'aide, chargé
de maintenir cette branche en place, estdonc des plu-~importants.
Aprés 8'8tre assuré que cette dbranche postérienre ext bien main-
tenue, on introduit Fautre main daus les parties génitales et sur
cette main-guide—sans g'inquiéter de la ~ituation de Poveille an-
tavieure,—on introduit la branche antérieure gue Fon raméne
porallslement & la branche postérieure pur un mouvement de
spire. L'articalation des deux branches de forceps se fait alors
facilement.

Lorsque le foreeps est appliqué et articulé, avant de serrer la
vis de pression du forceps Tarnier, il faut s'ansurer nou seulement
que la 18te est saisie et seule saisie, mai~ encore quelle est bien
saisie, régulicrement prise. Point w'est besoin pour cette derniare
constatation d’introduire profondément la main pour voir si les
doux oreilles sont bien au voisinage des fenétres des deux cuillers :
il suffit par le toucher de regarder si la suture sagiitale répond
bien 2 I'axe de P'instrument, si elle est a égale distance de la fuce
jnterne des deux cuillers, Lorsqwon a acquis cette certitude, on
peut exercer des tractions énergique~ avec d’autant plus de con-
fiance qu'on ne peut mieux saisir la téte.

Cotte maniére d’appliquer le foreeps e~t-elle tonjours réalisable ?
Qui, quelle que soit la hauteur de la 1&te freinle, quelle gue ~oit
son orientation. Tile est utilisée avec avantage lov-que la 18te
sst 4 la vulve, dans 'excavation o an nivean du déuroit supérieur.
Drune manidre générale on peut dire que pius la 18le est élevée,
sloignée de lorifice de x miie, plus applicaiion de foreeps est
difficile et plus elle a besoin d'é've fite couformément i ces prin-
<ipes —Dr G. LepacE in Concours médical.



L’UINION MEDICALE 1NG CANADA 91

PADIATRIE.

Hystérie infantile & forme convulsive, par Paul SonLizr.—
11 n’y a guére quane dizaine d’années que Vhystérie aiv 6t8 étu-
-diée d’une fagon spéciate chez les enfunts, of qu'on.4it recornun que
ges caractdrves sont tout & fait comparables, sauf de légdres diff¢-
vences de détails, 3 ceux de I'hystérie desadultes. A part Briquet
qui avait affirmé son existence chez Penfunt, on ne commence
gude 3 en trouver des exemples probants que dans les théses de
M. Paris et Guiraud en 1880 ; de Casaubon en 1880, de Peugniez
en 1885. M. Bourneville en & ¢ité plusieurs cas, aind que MM
Legrand du Sanlie ot Charcot. A Iétranger Schmidi (1880),
Seeligmuller, Henock. Schifer, Brminghaus, Jacobi en ont cité
égelement des exemples. M Clopatt, dans uu intéressant mé-
moire (1888) a réuni presquo tous les cas connus auxquels il en a
ajouté seize nouveaux. Toutes :e3 observations forment un total
de 272 cas, sur lesquels on wen trouve que 8 ou I'hystérie ait dé-
buté avant six ans.

Ces faits do début précoce sont donc encore raves et c'est co qui
nous a engagé & publier I'observ wion suivante, intéressante d’ail-
leurs & d'autres poinis de vue.

Comme antécédents héréditaires, on note: pére tuberculeux,
- faible d’intelligence. Mgéve, débilité mentale. Tante paternolle,
hysiérique & grandes aitaques. Deux scears sont mortes, une de
méningite, une sutre de mal de P’ott.

Comme antécédents personnels. -n n’en peut relever aucun. Pas
de convulsiors duns Penfance. A icune maladie jusqu'd ce joui.
A noter seulement lo surmenag physique de la mére pendant sa
grossesse. -

Actuellement, ¢'est une petite tille de cing ans et demi, bien
coustituée physiquement et trds satelligente pour son dge. Le
Aébut de sa muladie a eu liew en d¢ -embre 1889, Elle surait eu
peur d’nne grosse souris qui a1 .t traversé la chambre, o qui
détermina chez elle mn tremblement généralisé gui dara plus
d’uno heure, TLie londemain, elle présentait un ictdro émotif géné-
ralisé assez intense qui dura tois jours. .

A partir de e moment, o sommeil qui était trds bon jusqualors
devint agité. Irlenfantso véveillait en sursaut, et était prise do
terreurs nocturnes. Irappélit diminuait, mais il v’y avait pds de
modifications du cavactdve. )

Le 15 avril 1890, elle présents sa premidre attag+i- ot depuis
‘otte époque jusgu’en juin 03 je la vois, les nttagues se renouvellent
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en 2ugmentant de fréquence et de durée. Presque tous les jours
deux ou trois fois il survient des attaques qui durent deux heures
4 doux heures et demie.

Elles so reproduirent & heure fixe, particuliérement le soiv & 7
heures et U'apras-midi 4 deux heures. L’enfant seut la crise venir
ot avertit. Llle a une sensation de boule qui part du cdté drnit
du ventre, remounte au cou et arrivéo 1A redescend et remonte.
Hlle jette alors des criz pergants, répétant les mémes mots peu-
dant 1oute la crire. Les quatre membres et le cou se raidissent
de temps en temps, puis elle retombe dans la réselution, fait 'arve
Ga cercle, Elle n’a ni grands mouvements cloniqes, ni attitudes
passionnelles. Elle agite sa téte & droite et & gauche et la rejette
en arridre. Elle n’a puas de morsure & la langne, pas de miction
involontuive, pas d’oubli conséentif, vi hébétude ni sommeil apras
Pattaque.

La wensibilité an to+ ot & la douleur ont diminué sur toute la
surface du corps; mais manifestement plus 3 gauche. Légdre
anesthésie pharyngée. Elle représente le stigmate irien de Féré
(iris droit plus foucé que le gauche)

Vu le jeune fige de {a malade, il est bien difficile d’apprécier le
degré d’acuité auditive et 'étendue du chump visuel.

Eile est sujette & des maux de t8te fréquents. Elle présente on
outre des points douloureux, presque capubles do déterminer l'at-
taquo, d'une part entre les deux épaules, et d’antre part dans la
région ovarienne droite dont la pression détermine une légére
suffocation.

Les réflexes rotuliens sont exagérés; les réflexes plantaires
presque abolis, surtout 4 gauche.

On I'a successivement tianée pour une méningite i cause deses
cris pendant ses attaques. pour un mal de Pott et un rhumatisme
3 cause de son point interscapulaire, Inutile de dire que, placée
dans une famille peu intelligente qui, par les préoccupations:
gu'elle laissait paraitre & 'enfitnt A ’heure ordinaire de ses crises
les lui suggérait positivement, et par l'exagération des soins
qu'etle lui prodiguait pendant 'attaque la lui entretenais, lu petite
malude avait de plus en plus de crisea,

Aprés examen de l'enfant, je conseiliai la seule chose qu'on ne
veut jamais fuire daus les familles: I'isolement sbrolu de 'enfant
qui étit devenue une maniére de petit phénemene dans sa famille
et l¢ voisinage et le comprenait parfuitement.  Mauigré mon con-
seil, on attendit encore. Mais len crises se renouvelant d'une part,
Pélat général de P’enfant prouvant d’sutre part aux parents quon
n étuit pas en présence d une affection cérébrale grave et méme
wortelle, comme on le leur avait dit, on 5’y déuida enfin et Uen-
fant fut o1.voyée A 'hopital Rothschi d, 3 Berck. Au bout de quinze
jours, les crives avuient disparu et un mois plus tard jappris que
Penfap: était revenue chez elle guérie.
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Comme on voit, les caractéres ordinaives de 1a grande hystérie

.étaient parfailement nets. On sait aussi gue les enfants et parti-
.culidrement les petites filles présentent beaucoup plus fréquem-
ment la forme convulsive que les formes non convulsives de hys-
térie. Noire petite malade vient confirmer cotte assertion. Parmi
les phéncmdnes autres.que l'attaque qu’elle présentait il est inté-
.res~ant de noter P'ovaralgie & un'dgo ol I'ovaire est si peu déve-
‘loppé, ob il ne fonctionne pas.oncore. Cette ovarite siégeait du
~¢6té oppo=¢ & Ihémianesthésie, & droite, ce gui est conforme 3 ce
quon a dit (Peugniez) quelle waffectait pas la méme prédilection
pour le ¢6té de 'hémianesthésie que chez ies adultes.

Jo tiens 3 faire remarquer aussi combien des cas de ce genre -
poavent dérouter un observateur non prévenu. Les douleurs de
téte, les crises convulsives avaient fait porter d’abord le diagnostic
de méningite. Puis & cause des points hystérogéaes on avait traité
Penfant tantdt pour un mal de Pott, tantdt pour du rhamatisme,
Dans ces différents cas on avait natuvellement porté un pronostic
1rés grave. Aussi, la famille ne se décida-t-elle & se séiarer de Fen-
fant, comme jo le lui conseillais, que devant la persistance des
accidents et le bon état général de Ia petite malade dans leur inter-
valle qui éloignait I'idée d’une affection grave. ILie traitement du
reste vint confirmer rapidement le diagnostic et le pronostic for-
muiés. M. Charcot est le premier qui ait montré Uinfluence véri-
tablement surprenante de P'isolement dans le traitement de I’hys-
térie et particuli¢rement chez los enfants. Plus 166 il est appligué,
plus rapidenient les accidents cessent. Le eas présent en est un
nouvel exemple, aprés bien d’autres d’ailleurs, et montre qu’au lieu
d’attendre, comme on le fait malheureusement trop souvent, que
T'hystérie s’enracine chez l'enfunt, il fant an contraire traiter le
Pplus 1ot possible le petit malade loin de sa famille, qui constitue
pour lui le plus mauvais milieu pour le soigoer ot le guérir.—
France médicale.

Du tremblement hystérique chez les enfants.—M. Perrer

publie un cas de tremblement kystérique survenu chezuue fillette
-de onze uns,

L’élude du tremblement hystérique a 6t6 négligée jusque dans
ces dernitres années; c'est ainsi que les auteurs de la premidre
moitié du sidele se bornent A en faire une simple mention, témoin
Briquet-dans son Traité bien connu de I'hystérie.

Rendy, le premior, comme le fait observer Charcot, chercha 3
~c]a§sel- et ) catégoriser les diverses variétés de tremblement hys-
tenque.dans tue des séances de la Sociéts médicale des Lfpitaux
-do Paris, 1889. I distingue surtout deux varisiés principales':
la forme de paralysio agituns e$ la forme de sclérose en plagues.

Pitres publie en 1885 une série de legons sur le trembloment
nysiérique dont il distinguo trois classes principaies: (a) trem-
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Dlements trépidatoirves; (B) tremblements vibratoires; (o) trem-
blements intentionnels.

Charcot, de son c6té, revient sur la question dans ses legous de
Is Salpétriére publies cetto année; il adopie une nouvelle classi-
fication dont il serait trop long de donner ici I'énumératicn.

En réalité, les exemples en sont peu nombreux, et on particu-
lier chez les enfants, point de vue spécialement visé par M. Perret,
on ne trouve avcune mention de cot épiphénoméne de I'hystérie.

Les th3ses récentes sur I'hystérie infantile de Cloppats (1884),
de Peugnier (1885), quoique fort complétes. n'y font aucune allu-
sion, et les ouvrages classiques de Picot et d’Espine, d'Ilenoch, de
Baginski, sont muets sur la question. C'est ce qui a engagé I'au-
teur & communiquer I'observation.dont il a été témoin et qui a 6té
recueillie 3 la clinique des maladies des enfarts.

Il s’agit d'une filletie de 11 ans, la nommée Mario C..., entrée &
la salle Suint Ferdinand dans le courant d’aotit 1890. Pas d’anté-
cédents héréditaires névropathiques bien dé:erminés. Elle a eu
en décembre 1889 une grippe de moyenne intensité, et ¢’est peu
de temps aprés, A la suite d'une vive frayeur ('enfant faiilit rece-
voir un sac de charbon sur la tate) qu’on vit apparaitre un trem-
blement assez marqué pour empéeher In petite maulade dese servir
de ses mains. :

A son enirée dans le service, on trouve dans sa yhysionomie,
dans sa fagon de s’exprimer, dars sa maniére d’étre, le eachet ha-
bituel de I'hystérie. Tl existe chez elle des modifications trés
appréciables de la sensibilité générale, de P'ovarite, des zones hys-
térogénes, an niveau de la {8te, des seins, des clavicules, de la
colonne vertébrale. Du coté de la sensibilité spéeiale, Pexamen de
la vision montre un rétrécissement concentrique du champ visuel
et de la polyopie.

Il existe aussi des modifications de la motilité, caractérisées par
de P'exagération des réflexes tendineux, un certain degré de con-
tracture des membres sujéricurs. Enfin, on constate chez elle
un tremblement des plus nets, tremblement qui prédomine aux
membres supérieurs, mais se¢ rencontre aussi dans une certuine
mesure aux membres inférieurs. Ii s'observe au repos, s'accuse
quand ou fait placer les bras dans la position horizontale et I'ex-
tension, et enfin s’exagére notablement dans le monvemeont inten-
tionnel que fuit la malade pour porter un verre jusqu'd ses levres.
Les oscillations sont de faible amplitude au repos ou dans Pex-
tension des brus, rappelan’. un peu le tremblement alcoolique ou
celui de la maladie de Graves; mais cetto amplitude augmente
nettement dans P'acte intentionnel précité au fur et 3 mesure que
Marie C... s’approche du bui gwells se propose.

Pendant son séjour 2 I'hépital, on vit encore survenir chez elle
de petils mouvements involontaives dans les membres du cbté
gauche, rappelant la chorée rythmique. Aprésdeax mois et demi-
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d’observation d la salle Saint-Fordinand, le tremblement ¢céda & la
médication antispasmodique : velériane, bromure, hydrothérapie.

M, Perret discute la naturedun phénoméne en question et montre
qu'il g'agit d'un tromblement hystérigue, non point parce qu'il
présente tel ou tel caractére particulier, paisque, comme lo dit
Charcot, chaque type de tremblement non hystérigue & son Sosie
en hystérie, muis en s'appuyant sur-les considérations suivantes:
{a) Tl g'est développé ict d’une fagon brusque sous 'influence d'une
émotion morale, or, ¢’est le . mode habituel du tremblemens hysté-
rique; () il existe chez la malade des stigmates .incontestables
d’hystério, 'ob ervation le prouve; c’est d’ordinaire la régle en
pareil eas; (¢} enfin, il a disparu au bout d'un certuin temps et
g 4ce & 1s médicat on antispasmodique, nouvel argument & Pappui
de sa nature hy~térique.

M. Perret se demande en dernier lieu daus quelle catégorie il
faut ranger ~et épiphénomeéne observé chez M. C... Slagitil,
pour g'en teuwr & la classiticution d- Pitres, d'un tremblement tré-
pidatoire, vibratoire ou intentionnel ? Il s’agit en réalité ici d'un
tremblement mizte.  la fois vib atoire, en raison du peun d’ampli-
tude des oscillations, et intentionnel en outre, puisque tout en
existant au repos, il ’accuse notablement & 'oceasivn d'an mou-
voment volontaire, tel par exemple que celui de portor un verred
la bouche. —Zijon médical.

Tétanie de Penfance.—3. EscuerricH (de Gratz) a observé
une véritable épidémis bénigne de téianie, qui avait cela de par-
ticulier gu'etle frappait exclusivement des enfunts du premier dge,
ot I'on sait que certains pédiatres ont nié 1'axistence de la tétanie
chez les tra3~ jeunes enfants. :

Danps Iépidémie en question, I'dge des malades vaviait de 8424
mois. Les enf .nts n'avaient ni teoubles digetifs, ni rachitisme, ni
autre affection dont la tétanie put &tre considérée comme étant
symptomatique.

_ Pendant la période d'état on pouvait comstater l'existence du
signe de Trous-sau, le phénoméne facial, 'exagération de Pexcita-
bilité méeanique des muscles, voire, dans deusx cas, l'exagération
de l'excitabilité électrigue des nerfs. Duans une moitié des cas
seulement, on constatait, dés le début de la maladie, les contrac-
tures caructéristiques des membres. Pur contre, dans les trois
quarts des cas, les malades ont pré.eaté des accds de spasme
luryngé; deux enfants ont suceémbé 4 ces -acciderts de laryngo-
spasme.

Chez les autres. la guérison est survenue au bout de dix 3 dix- |
nouf jours: d'abord il y avait cessation des contractures spontanées
puis dispavition du signe de Trousseau, des .crises laryngospes-
miques et du signe du facial; enfin retour 3 Pétat normal de I'esci-
tabililé mdeanique,
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En fait de traitoment, on & eu recours & l'sdministration de
1’huile de foie de morue phosphorée, qui n'a eu que trés peu d’ac-
tion. Les bromures ont produit des effets sédatifs. Dans les cas
d’ssphyxie imminente par laryngospasme, il faut procéder i la
trachéotomie ou au tubage.—Paris médical.

Traitement de Peczéma inzfantile des narines et de la 1évre
supérienre. — Ces crofites-eczématenses sont fréquentes dans. les
cag de coryza chronigue, surtout chez des enfants ; M. R: Besnieg
les. combats par des moyens internes et externes:

[a) Moyens internes: Prescrive Phuile de foie de morue i l'in-
térieur. -

[0] Moyens externes: io. Badigeonner les narines avec I'huile
de foie de morue.

20. Tamponnement des varines avec boulettes d'onate hydro-
phile.

30. Recouvrir la Iavre supérienve d’une feuille de caoutehouc
maintehue de chaque ¢6'é par deux lace embrassant Poreille.—
Revue de clinique et de thérapeutique.

.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Le simulo contre Pevaro-salpingite aigué ou subaigué—
Le simulo est le fruit d'un capparis de IAmérique Méiidionale
(Bolivie, Pérou), dont V'espéce n’a pas encore é'é déterminée. Ce
fruit, en forme de baie de la giosseur d’une olive, renferme une
pulpe encore un peu molle et des semences en assez grand nom-
bre. On peut, en le broyant, le transformer en pilules presque
sans addition d'aucun excipient ; au besoin, on ajoute un peu de
miel. Tie Dr Poulet, de Plancher-les-Alines, qui publie un travail
sur I'emplei de ce médicament, a surtout fail usage de la teinture
alcoolique anglaise, au huitiéme.

En Angleterre, plusienrs praticiens 'ont administré contre Pé-
pilepsie, I'hystérie ot d’autres affections nerveuses. Le Dr Poulet
en a obtenu de bons effets dans I'dvaro-~alp'ngite qui se manifeste
assez fréquemment chez les hystériques, aprés les époques mens-
truelles. Il recommande d’en faire usage aussitdt que possitle el
de Yadministrer & la dose de 3 & 4 gr. de teinture par jour.

Ce médicament calme trés rapidement la douleur intolérable de
1z partie tumédfiée et la résolution s'opére en quelques jours. Ces
conclusions sont tirées de trois observations favorubles.
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Pilules de simulo :

Fruits de simulo......cceeeeianns, 10 g1t
Excipient..ccocvseees sivieiiciis ¢S

Toites 50 pilules de 20.centigrammes. 6 par jour.
—Q@azette de gynécologie.

La révulsion.—Clinique de M. je professeur PETER, 3 I'h6pital
Necker. — Jo veux vous parler aujourd’hui d'une médication
surancée, .actuellement quelque peu dédsignée en France et
compldtement rejetée en Allemagne, la médication  révulsive.

Je wai cependant pas 'intention -de remonter jusqu’d Hippo-
crate, gui distinguait la révulsion faite.an lieu et celle:applignée
au voisinage des parties malades. dJe wn’insisterai pas .sur son
aphorisme : Duobus labor'-.. simul abortis, non in eodem loce;
‘vehementior obscurat altervim. '

Ce que je veux vous dire, c'est que la révulsion et la dériva-
lion constituent les deux lermes d'une médication, qu'avec le pro-
fesseur Grassst jappellerai 12 médication contro-flaxionnaire.

Dans la thérapeutique des maladies aigués, nous n’avons pas &
combattre la 1ésion, celle-ci estle passé ; nous avons 4 lutter contre
Lacte qui est “ devenir ”, et, d’instant en iostant, est le présent;
?é nous n’intervenons pas, I'acte morbide entrainera plus tard une

sion,

Nous ne pouvons rien, contre 'athérome, la sclérose, la dégéné-
rescence graissecuse. Nous pouvons agir contre la fluxion, contre
ce qui est le résultat d’ane irritatien. Toute irritation, tout appel
2 la sensibilité determinent un mouvement ; c’est ainsi qu'un en-
fant pineé pousse un cri, mouvement de son larynx. Si je pose un
irritant, la farine de mouiarde, par exemple, sur V'épiderme, j'ai
nre sepsation de briluve, et avec cette sensation paralitlement &
elle, proportionnellement 3 elle, apparait une rougeur. Qu'est-ce
que cette rougeur? C'est unmouvementdes vaso-dilatateurs qui
correspond 4 la sensation transformée.

La sympathie est la loi de notre organisme ; une sensation pro-
voquée par un pincement donne naissance & un eri; ¢'est ]2 un
acte qui a cu lieu par un are diastaltique et qui est de V'ordre des
Aactes réflexes. :

Quand il y a hypérémie 2 une extrémité de cet are, il y a ané-
mie & Pautre extrémité; telle est la base scientifique de la médi-
cation scientifique, de la médication révulsive. Pour caractériser
la fluxion, on ne peut mieux faire que citer Faphorisme antique,
ubi stimulus, b2 fluzus ; 13 od il y a un stimaulant ou un irvitant, se
produit un flux ou une fluxion,  Cette dernidre est ’afflux du sang
dans Forgane irrité. Elle entraine 4 sa suite une congestion fugi-
tive or permanente, et I'hypérémie finit par aboutir i 1 hyperpla-
sie, 3 Pinflammation et & Ja phlogose.
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Ce sur quoi nous pouvons agir, ¢’est sur la fluxion et ses congé~

uences, c’est-d-dire sur ce qui est le devenir.

11 est probable que c’est la contre-fluxion spontanée yui a donné
3 des-medécins intelligents I'idée de faire une contre-fluxion arti-
ficiello. L’érysipéle spontané nous fournit un bon exemple de
contre-fluxion naturelle, en ce sens qu'il pout fuire disparative des
accidents redoutables. ‘Cette année, 4 la fin de Pépidémie d’influ-
enza, un homme entra dans nos salles an dernier degré d’une
affection cardiaque; la diurdse était trés abaissée, les reins ne
répondaient plus & la digitule et nous considérions sa situation
comme désespérée. A ce moment, il prit un érysipéle de la face
avec fidvre ¢t phénomenes généraux, qui s'étendit de proche en
proche sur le cuir chevelu et unc partie du tronc. Nous regar-
dimes la mort comme encore plus inévitable et cependant le ma-
lade guérit. La diurdse reparut sans digitale, Vascite disparut,
P'edéme diminua et ne fut plus entretenu que par des varices, Le
malade guérit done contre toute attente sans que nous y fussions
pour rien. Qu’a done fait érysiple en ce cas, si ce n'est d’agir
comme un révulsif spontansd ?

Des médecins & esprit induetif ont d& vouloir imiter de tels
actes, d’'ult I'idée du vésicatoire qui produit presque un érysipéle,
car il provoque vrue séerétion séreuse, qui, plus tard, devient faci-
lement purulente, C'est ainsi quel'on a songé A faire la révulsion.
Quand on fait celte révulsion pur le vésicatoire, il fandrait chan-
ger l'aphorisme hippocratique, et dire non pas vehementior obscurat
alterum mais debilior minuit alterum, car on amoindrit I’acte mor-
bide primitif.

Je vous ai dit, messicurs, que quand on fait de la révulsion et de
la dérivation, on fait appel aux actes veflexes ; il est facile de dé-
montrer par les fuils que c’est ainsi que se passent les choses.

Il y a toat le long du rachis un chapelet de ganglions qui appar-
tiennent au grand sympathique. De ces ganglions, qui soat des
cenires de réflexes, partent des nerfs qui rampent sur les parois
des vaisseaux, suiveni le trajet do ces vaisseaux et vont jusqu'y
leurs dernidres extrémités 4 lu périphérie de Vorganisme, qui se
trouve aiusi pourvae de nerfs sympathiques. Il en est de méme
pour les cavités cidnienne, thoracique, abdomipale, et pour les
viscéres qui y sont contenus. Ties méninges, le cerveau, les pou-
mons, le ceeur et surtout les vaisseaux de ces organes regoivent
des noifs qui viennent du sympathique, il en est de méme des vais-
seaux du rein, de l'utérus, etc. Enfin d’autres nerfs vont encore
dans le canal rachidien sar la moelle. Il y a ainsi harmonie
préétablie entre le contenant et le contena.

Supposons une révulsion exercée sur la paroi thoracique ; elle
va se réfléchir sur le ganglion correspondant et ira ensuite aux
poumons ou a1 ceewr.  Une action semblable se passera sion agit -
sur la parol abdomisale au nivesu de l'estomac, et alors, en mémé
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temps qu’il y aurs hypérémie d’un cdté, 'anémie se produira de
'auire.

Tout ceci est démontré par ce qui se pass¢ en clinique. Dans.
une affection grave du cerveau, on obtient le plus souvent, sinom
toujours, de bons effets en plagant un séton 4 la puque; ce qui
revient 3 irviter la peau et le tissu-cellulaire sous-cutand., Quel
rapport y a-t-il donc entre la nuque ot la cavité crinienne qui
contient le cerveau malade ? C'est que le cervean est nourri par
des divisions de ln carotide *interne et que ces divisions regnivent
les nerfs des ganglions cervicaux du sympathigue placés pras de
Ia nuque. En agissant sur cette dernidre, on détermine une modi-
fieation dans les vaso-moteurs du cerveau.

La méme chose se passe pour 'utérus atteint do métriie ou dans
la ty phlite. Quand on met des sangsues sur I'hypogastre, dans
les métro-péritonites puerpérales, 'acte réflexe se produit par Pin-
termédiaire du plexus hypogastrique, et Peffet est si rapide que des
femmes qui souffraient beaucoup voiont lenrs douleurs disparaitre
presque aussitdt.

Ces exemples suffisent pour montrer que I’action révulsive exer-
cée au voisinage des parties malades, est rapidemont suivie d'un
cffef. salutaire. Je peux, 4 co propos, vous citer plusieurs obser-
vations qui ont été recuecillies dans le service. Les femmes en-
ceintes doivent actucliement nous préoccuper, puisque la dépopu-
lation de la France est & l'ordre du jour. Il n'est, du reste, rien
de plus intéressant que la grossesse pendant laquelle un état phy-
siologique confinn sans cesse & un état pathologigne.

Dans le cours de juillet est entrée, duns le service, une femme
qui était enceinte pour la troisidme fois ot don la grossesse avait
sept mois do date ; depuis trente-six heures, elle était en proie &
des attaques éclamptiques que le médecin appelé en vilie n’avait
Pas Jugé & propos de combattre par la saignée. L femme était
cependant une paysanne robuste et forte qui, dans sa premiéro
grossesse, avait fait une fausse-couche de trois mois vraisembla-
blement due & do Palbuminurie sans éclampsie. A sa deuxiéme
grossesse, elie avait eu de Péclampsic suivie de guérison, parce
que son médecin de campagne avait saignée. A Paris, le médé-
cin, blen_ qu'il 50t ces faits, refusa de recourir & Pémis~ion savguine,
medication démodde, et se borna 3 employer sans suceds, du reste,
des inhalations de chloroforme. Ta malade étant toujours en proie
A des convulsions terribles, on la porte a hépital od Pinterne do
garde se borna dappliquer quatre sangsues sur le pubis, Dans le
St’%l‘wce, on la saigna et on retira 500 grammes de sang ; au bout
d'une heure et demie, bien que les attaques durassent dapuis qui-
raple-lunt heures, la malade était devenue tranquil nnmens
441t & recouvrer sa connaissance. .

. Il n'est pas doutenx, messieurs, que la & ignée, A Ix lois révul-
Stve et déplétive, avait débarrassé le cervenu, cay, gl ¢ 4 possible
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que los attaques épileptiformes s’ac ompagnent d’anémie an début,
Ia congestion-de la face indique certainement qu'il y a de 1'bype-
rémie a la fin, car on ne comprendrait pas que la carotide primi-
tive ecnvoydt par la cavotide externe beaucoup de sang an visage
turgescent de la femme éclamptique, sans en er voyer autant awn
cerveau par la carotide interne, Une fois le danger immédiat
conjuré, il nous restait 3 faire autrs chose : la malade ne rendait
par jour que 500 grammes d’urine contenant 8 grammes d’albe-
mine par litre. Et, a ce propos, messieurs, permsttez-moi une
purenthdse. (Quand je vous ai dit toutd Theure que la diurdse
&tait revenue chez un cardiopathe 3 la suite de I'action d'un é1y-
sipdle, cela signifiait que ce csrdiopathe étaitatteint de congestion
rénale et que la fluxion érysipélatouse avait défluxionné le rein).
Ia flaxion rénale existait aussi chez nutre éclamptique ; aussi
avons-nous cherché a la combattre. Pour cela, nous avons appli-
qué six ventouses scarifiées rur la région lombaire, afin d'agiv par
un acte réflexe sur le rein, qui laissait filtrer du sérum riche en
albumine et pauvre en urée. Deux jours uprés, nous mimes des
pointes de feun et I'albuminurie diminua en n8me temps que Furée
angmentait. Nous alterndmes ces révulsifs avec les applications de
teinture d'iode et 'administration de dix grammes d'eau-de vie
allemunde tous les deux jours pendant une semaine, et la jeune
femme, entrée si malade le 28 juillet, sortit guérie le 3 aoirt, ap &s
avoir cependant avorté au milicu du mois. Il est interessant,
messieurs, de suivre sur les tableaux que nous avons iecueillis,
le parallélisme qui existe entre l'emploi des révulsifs, d'une part,
la guantité et la composition de I'urine rendue, d’autre part. Le
jour d¢ Ventrée, il 2 avail § grammes d’albumine par litve ; pres-
que immédiatoment, cette quantité tomba 3 7 grammes, puis 3 6
et 5,4; 1e22,iln’y en avait plus que 3 gr.; le 24,1 gramme ; et
enfin, quand Ia malade quittp Phdpital, il n'était possible d’en dé-
celer que des traces impondéribles. En méme temps que I'albu-
minurie diminuait le chiffre de 'urée s'élevait,

Si nous nous étions bornés 4 nous débarrasser de I'éclampsie &
Paide de la saignée, si nous -n'avions pas pensé & I'étai des reins,
la malade aurait pu mourir quelques mois plus tard de néphrite
albumineuse; apiés la fluxion se serait preduite de 'hyperémie
congestive, puis de la phlogose et, enfin, de Ia phlogose destrng-
tive.— Union médical.—|\A suivre).

La goutte ; comment Edison la traite, par M. 1e Dr G. Varror.
—Le célébre électricien Edison vient de faire une incirsion dans
le domaine de la médecine; puisse t-il, en appliquant son prodi-
gioux esprit d’invention aux diffioultés de notre art, obtenir des
résultats aussi extraordinaires que ceux par lesquels il s’est déjd
illustré dans le monde entier. )

Voici, d'aprés les journaux américains, comment Edison psr-
vient A faire fondre les tophus sous-cutanés chez les goutieux.
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Lies dépbts tophacés sont essentiellement constitués pardes avias
d'urate de soude, et 'emaploi de la lithine ot des sels de. lithine,
dans 1a goutte, a.surtout pour objet de faire passer I'urate de sonde
i I'état d'urate de lithine qui est plusy soluble et plus facilemont
éliminé par les urines. Les sels de lithine sont administrés par les
voies digestives. ; ,

Edison a:imaginé de faire pénétrer ce médicament. par la peau,
4 'side de.l'endosmose électrique.

T’endosmose électrique est la propriété qu'ont les courants élec-
trique~, en traversant upe membrane porease interposée entve
deux solutions liquides, de transporter, d'un ¢6t6.3 I'autre, 1a subs-
tance dissoute.

Le courant électrique, en d'autres termes, augments la diffusion:
osmotique qui a lién normalement entre deux solutions séparées
par une membrane poreuse, ot la force de transport du courant se
pradnit toujours dans lo m8me sens, dn péle positif au péle négatif.

Partant de ce principe, Edison vérifia ces faits sur I'homme en:
sanié Bn octobre 1889, il mit en expérience nn jeuno homme de
20 ans employé dans son laboratoive. Une des mains de cet homme
était plongée jusqu’an poignet duns une solution de chlovure de
lithium, 'autre main dans une solution de cklorure de sodium

La solation de chlorure de sodium fut mise en communication:
avec le pdle négatif d’une batterie, tandis gue le pdle positifiétait
en connection avsc Ia solution de lithium.

La force du conrant était de quatre milliampdras, c'est-d-dire le
maximum de ce qui pouvait 8tre supporté. Les séance- furent re-
nouvelées chaque jour pendant une semaine; chague réance durait
deux heures. "La durée totale de I'expérience fut d’environ onze
heures. Pendsant ce temps, la sécrétion de- reins fut recueillie et
examinée avec le plus grand soin. La lithine dans les urines fut
recherchée avec le spectroscope, puis do~ée,

Lz quantité totale des iirines contenait 55 centigr. de chlorure
de lithine, suffisants pour rendre soluble.2 gr. 45 d’acide urigue.

La seconde expérience fut faite directement sur un goutteux-
g6 de 73 ans, un-sommelier,

. Ce malade étaitatteint de la goutte depuis dix ans; 3 l'excep-
tion des genoux, toutes les articulations étaient déformées par de
larges dépdts tophiucés. Le petit doigt.de la main ganche mesurait
hoit centimdtres de circonférénce ; le perit doigt de la droite était
encore plus tuméfié. L' marche éiuit diffi-nle et lu faiblesse grande.-

Lo traitement Jut in~titud suivant ln méthode ci-dessus décrite;
la main gauche étant imm rgée dans une sviation de chlorire de
lithivm du _poids spéeifique de 1,08, la main droite est plongée
d?ns‘“‘lesolution de chiorure de sodium. Le patient supporta sans
d?iﬁl!ﬂlté‘u~l_f~ eourant de 20 milliamapdres. L-s <éances, d'uune durée
de quatre heures, furent continuées pendaunt dix jours conséentifs.
Apx‘éz} co temps, la circonféronce des petits doigts e mesurait
Plus.que 6 centimatres 2.
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A pavtir de ce traitement, les douleurs daus les jointures-cesse-
rent, On fit seulement doux autres séauces et néanmoins la
tuméfaction des doigts. continua de diminudr ; on peut évaluer 3
trois centimdtres cubes la guantité d’urate de soude enlevée par ce
moyen, I/état général du malade est en outre amélioré,

Ldison, d’aprés ces expériences, s8 croit autorisé i proposer
Yendosmose électrique comme traitement de la goutte. Il signale que
les solutions trop concentrées de sels de lithine, placées en contact
avec la peau, produisent une irritation qui peut .aller jusqu's la
vésication. C’est pour cetté raison qu'il fant renoncer aux bains
généraux de lithine ; d’ailleurs le pouvoir absorbant de la peau,
dans les conditions ordinaires, est trés minime.

No peut-on pas espérer que cotte méthode de pénétration dés
substances médicamenteures, par Pendosmose électrique, pourra se
généraliser ? Tant de remédes sont difficilement supportés et
absorbés par les voies digestives !

Ce ront 14 des horizons vraiment novveaux et qui élargissent le
champ de I'6 ectrothérapie. Quoi qu'il en soit, il faut savoir gré &
Edison de nous avoir dévoilé tous les détails de ses remarquables
expériences par ce temps ol le mystére rdgne en maitre dans la
thérapeuntique.—Gazette médicale de Paris.

Acide borigue en sointion concenfrée.—L’acide borique n'est
guére soluble que dans la proportion de 4 pour 100. La magnésie
caleinée augmente la solubilité de Pacide borique, sans qu’il soit
possible d’expliguer ce phénoméne. On fait bouillir I'acide borigue
et la magnésie uvec eau; la quantité de magnésie 4 ajouter estds
1 gr. 25 pour {oute fiaction de 10 grammes d’acide dépassant la
quantié nermale de 40 grammes par litre d’eau. On peut, par ceb
artifice, obtenir des ~oiutions contenant 12 parties d’acide pour
100 d’eau, et ne cristallirant pas par le refroidisrement. On pour-
rait préparer des s0'ntions plus concentrées, encore, mais cristalli-
sant par le froid. —Revue des mélicaments nouveaus.

Injections sous-cafanées do caféine dans le traitement des
hémorrhagies puerpérales. —Le Dr. Misracor recommande
Pemploi des injections de caféine daus les cas d’hémorrhagie po~t-
partum, lorsqu'il y a interdt & agir rapidement, surtont lorsque
le mélecin arrive aprés que la patiente a déja eu une hémorrha-
gie. Ce traitement peur avoir certains avantages 4 la campagne,
il est a-rivé au médecin par exemple d’avoir 3 soigner des cas
de maladie< infectieuses. ou érysipéle, et qu'il n’a pu. procéder &
upe dé-infection compléte de res mains. Suivant lauteur, la
caféine agit p'us rapitement que 'ergot et produit uan meilleur
résultat que I'éther, bien que ce deruier soit wn stimulant plus
rapide. La caféine est administrée en solution qui sert aux
injections hypo fermiques; chaque injection renferme 20 -centi-
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grammes de caféine et 'on fait trois ou quatre injections desuite,
to qui fait an total 80 centigrammes de caféine. Pour faciliter ln
dissolution, on emploie dir benzoate de soude, les déux substances
se dissolvent-dans l'sau chaude. En résimé la caféine injectée
arréte 'hémorrhagie ot agil comme.stimulant; en conséquence,
P'auteur rocommande de porter sur soi des pagucts de benzoate de
soude et de caféine.—2Puris médical.

Action du salol sur les reins—Konerr a déjd sigw 16 les
dangers que présente T'absorption du salol & doses élevéos, et il a
attribug les accidents qui se produisent & I'acide phénique résul-
tant du dédoublement du salol dans Uéconomie. Si Von songe
.gue le salol renferme 40 pour 100 d'acide phénigue, on comprend
.que les reins puissent 8tre défavorablement impressionnés quand
la dose de salol iogéré est assez considérable, Avec 6 gr. de
salol, par exemple, il se forme onviron 2 gr. 40 d'acide phénique,
quantité qui dépasse de beaucoup la dose maxima 3 laguelle cet
acide peut @tre administré.

Hesselbach a confirmé cotte opinion par des expériences

pratiquées sur les animaux, auxquels il a administré de' Pacide
salicylique et de I'acide phénique; il a observé que les altérations
rénales, qui se produisent dans les cas d’intoxication par le. salol,
étaient comparables & celles que provogue I’acide phénique; ce
ne serait, d’aprds Hesselbach, qu'avec des doses trés élevées de
selol que la toxicité de l'acide salicylique entrerait ea ligne de
-compte. .
__II résulte de ces faits qu’il y a Jieu de suivre le conseil de °
Kobert, dans les cas od l'ons prescrirait une dose de salol supé-
riewre & 3 ou 4 gr. ; celui-ci recommande d’administrer, concur-
remment avee le salol, du sulfate de soude, qui forme un
sulfo-phénate de soude inoffensif.—yon médical.

Traitement de la colite glaireuse. — M. Bouverer rapporie
avoir vainement employé, dans le cas de colite glaiveuse, los
divers lavements préconisés, tels que lavements de bromarss, do
térébenthine. de nitrate d’argent.  De tous les lavements médica-
menteux, celui qui a le mieux réussi est un lavement de 400 3
500 grammes d’eau tidde contenant 4 4 6 grammes de chlorate da
potasse. Ce lavoment doit &tre pris, Ja patiente étant au lit, e
matin aprées Pévacuation spontanée ou provoguée des matidres
assimilées dans le-gros intestin; il est gardé le plus longtemps
{Zosmble, une demi-henre 3 une heure au moivs.” Oan oeu répdte

usage par séiie de cing ou six jours, particulidrement aprds les
crises, quelquefois: fébriles ot .douloursuses, av milien Gesquelles
sont éliminées ler masses glaiveuses. M. Bouvéret a vu, dansun
¢as récent, co traitement prolongé pendant - lusieurs mois‘arensy

une guérison 4 peu pids compldte.—Journa. des sciences médicales
de Tdlle.
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FORMULAIRE

. Sciatique.— Vanderbilt Clinic.

P —Teinture de colehique.........oveeeieens cieriiiinin.
«“ éimicifuga ...........................
« d’2conit wovveiincinieiians
L belladone ..........oo.euon. p P 4 minime..

M.—Pour faire une tablette.
Céphalalgie.— Vanderbiit Clinic.

P.—Chlorure d’ammonium ... ..ceeee . eer ceeeienen 1} grain.
Acétate de morphine .......cvov ceniiiiiiniiiannn, L0 «
Citrate de caféine......... ... ceemeree eeneee 17200
Esprit d’ammoniaque axomauque veveesse.  1-3 mivim.
Eau de menthe ponnée .............................. % drachme.
Elixir de guarana.......... ST | o

M. Dose: Une cu1llelée :t thé
Haleine fétide.

P.—Bicarbonate de s00Ae ..ccovrrrrriiiinenn e imiaennas
SacCharing.. .o cveeenniiereneieneeenannnn
Acide »ahcth_ue ........................... p 685 1 drachme.
Alcool... eeeneeas veeeseeeaeeess B ODCES.

M. Dose: Une cmllelée :}. thé dans un verre d’eaw pour rincer
1a bouche.—St. Louis Medical and Surgical Journal.

Tympanite.
SRS o3 112 ) FO
Carbonate de magnésio. ... veierrnianns e
Charbon de bois pulvénsé p e. 38 5 grains,
Huile de mentho poivrés......cccoeee v vrveeeeee . 10 gouttes.

M.—Divisez en 12 poudres; une au besom -——Medzcal News.
Laxatif pourles enfan{s.—Ferraud.

P MADNNC..ceeieriniirnriacitretrtanren o crensonnn meereens ¢ drachmes.-
Magnésie ...cooeinvieviiiiinnninieennees tesmeertaneenens
S0ULIG..eeeere eeerirenieeee e v ey weena88 oo 13 ODCO.
Mioliiveiir et vanee oveseevans . 6 drachmes. .

M.—Dosc . Une 4 deux cuillerées 3 dessert dans une {assede lait
chaud vu de thé faible.— Revue générale de-thérapeutique.



I'UNION MEDICALE DU CANADA

Propriélaire et Administrateur: - - Dr A, LAMARBCHE.
Rédacteur-en-chef: Dr H, E. DESROSIERS.
Secrétaire de la Rédaction: - - - Dr M. T.BRENMNAN.

MONTREAL, FEVRIER 1801.

BULILETIN.

Le remdde de Xoch.

Comme nous le disions en terminant notve Bulletin de janvier,
M. Koch gest décidé i livrer, en partie du moips, le secret de
5o Jymphe. (1) Celle-ci est un extraii des cultures pures de
tuberculose par la glycérine, ou, si on le préféve, un extrait glycériné
de cultures pures et stérilisées de bacilles tuberculeur. C'est exacte-
ment, si l'on 8'en souvient, c¢ qu'avait avnoncé, le 23 novembre,
un collaborateur du Bulletin médic:l, mais 3 U'exemple de ce méme
collaborateur, nous pouvons bien dire que, depuis la révélation du
mystére, nous ne sommes guére plus avancés gw'avant. En effet,
Koch nous laisse ignorer dans quelle proportion exacte la glycérine
doit 8tre employée, dans quelle proportion le dissolvant doit 8tre
utilis¢ pour une proportion de culture, quel dge doivent avoir les
caltures, c'est-a-dire quelle proportion de toxines elles doivent
renfermer, dans quel état doit 8tre la culture avant de faire agir
la glycérine, si elle doit dtre concentrés ou évaporée, 4 chaud ou A
froid, si la glycérine agit sur un résidu ou sur la culture en bloc,
ete., ete.  Tout cela on ne le dit pas. Meme silence reldtivemont

2ux conditions exactes de la précipitation par Talcool et 3 la

~duréo des diverses opérations dont nous venons de parler. De I3,
grande déception par tout le monde médical, et acmbreuses ox-
pressions d'un trés 1égitime désappointement.

Voici en quels termes, notre confrére F. de Raxsk, de la Gazette
médicale de Paris, se fait I'écho de ces sentiments :

“ M. Koch vient de finir par od il aurait dft commencer, il s’est
‘enfin décidé A faire connaitre lorigine et le mode de préparation

§ —

(1) Communication au Deutsche Medizinische Wockenschrift du 15 janvier 1891.
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de sa lymphe, Quand nous disons faire connaitre, nous forgons lége-
rement la note, car les indications que donne le médecin de Borlin
paraitront assez vagues 4 la plupart des bactériologistes. Bn tout
cag, il n'y avait certainement pas & craindre, avec de semblables
indications, ainsi que 'ont avancé M. Koch et le ministre de I'Ins-
truction publiqgue d'Allemagne, pour justifier le secret gardé sur
la composition du remede, il n'y avait pas 3 craindre, disons-
nous, que la fabrication-de ce remeédo se fit sur une grande échel-
le et par des mains plus ou moins inhabiles ou incompétentes.
Elle ne pouvsit, en offet, ot ne peut encore que se¢ circonsecrire
dans Pintérieur de laboratoires suffisamment pourvus quant aun
personnel et au matériel, et ces laboratoires, en définitive, ne sont
déjd pas sinombreux. Par confre, si la divulgation du remede
olit 6t¢ faite en tempsopportun, elle efit épargné 4 M. Koch une
tache dans sa carriére de savant, 3 U'Allemagne une défaite
scientifique dont elle aura quelque peine 2 se relever, enfin, ce
qui importe plus, 4 bon nombre de malheureux phtisiques une
aggravation de leur état ou méme une mort anticipée.

¥ Ce n'est pas par une conception géniale et par conséquent
nouvelle que M. Koch est arrivé & la découverte de la Iymphe et
de ses applications ; il n’a $it que s'inspirer des idées et suivro
les errements de tous les bactériologistes qui, depuis Pimpulsion
donnée par M. Pastewr et I'Ecple frangaise, poursuivent les re-
cherches relatives 4 Ia prophylaxie et 2 la cure des maladies in-
fecticuses. La préparation de son extrait glycériné de cultures pu-
res de bacille est certes fort intéressante, mais elle constitue un
simple procédé, parmi tant d’autres dont s’enrichit chaque jour
la technique bactériologique. Sans doute que si cetto préparation
ellt 6t€ connue plus tot, elle ne fiit devenue T'objet d’¢tudes de
contrdle et de perfectionnement. A 1'heure actuelle, M. Koch
ignore encore la constitution de la substance active de sa lymphe ;
il ne sait pas davantage la quantité de cette substance active
que celle-ci contient. Avce les difficultés et les incertitudes de
préparation qu'elle présente, elle ne saurait donc offrir une com-
position constante ni, par conséquent, le méme degré d’activité.
Or, cette inégalité de composition et d’activité, pour une substan-
ce aussi énergique, en accroit considérablement les dangers dans
ses applications A la thérapeulique humaine. A ce point de vue,
M. Koch & enccuru une grande responsabilité en cédant 3 la pres-
sion du gouvernement prussien, et en portant sur le terrain clini-
que les produits d’une préparation incertaine et les résultats
d’une expérimentation insuffisnament étendue et contrélée,

“ M. Koch se délivre 4 Ini-méme, avec une facilité qui nous
surprend un peu, un sati~fecit & propos des 1ésultats obtenus jus-
qu'ici de 'emploi de son remdde. ** Des voix isolées seulement,
¢ dit-il, ont prétendu, non seulement que I'emploi du reméde peut
** devenir dangereux dans des cas trop avancés, ceque lon peut
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¢ concéder & la rigueur, mais encore.qu’il provoque l'éclosion du
*¢ processus tuberculeux, que, par conséguent, le reméde est dan-
« gereux de par sa nature. Depuis un mois et dewi, & Ihdpital
¢ Moabit, chez environ 150 malades affectés des formes les plus
“ variées de la tuberculose, j'ai eu personnellement 'occasion de
¢ recueillir de plus amples données gqui confirment Uaction cura-
* tive et I'utilisation diagnostigne du remeéde. Je puis direseule-
*“ ment que tout ce que jai vu dans ces derniers temps esten
“ harmoaie avec mes précédentes observations, et que je n'ai rien
& changer & ce dont j’ai rendu compte antérieuvement.” On ne
saurait mottre en doute la bonne foi du savant allemand, mais il
est permis de penser, si Yon compare les résuliats dont il parle &
ceux qui ont 6té constatés en Allemagne, comme dans les autres
pays, par les divers observateurs gni ont expérimenté sa métho-
de, ou qu'une sélection préalablo u été faite pour les malades ad-
mis & I'hdpital Moabit, ou que M. Koch est tombé dans une série
heureuse, comme cela se rencontre parfois en clinique. La com-
munication de M. Virchow fait un vigoureux contre-poids a l'op-
timisme de son collégue. {1)

* Sur la foi en I'autorité scientifigue de M. Koxh, tout en faisant
los plus grandes résorves sur la valeur thérapeutigue do son remdde
et sur les résultats déjy annoncés, nous avons é1¢ des premiers &
on conseiller 'essai avee toute la prudence qu'exige Pemploi d'un
médicament inconna, Aujourd’hui, aprés la démonstration écla-
tante des dangers auxquels on peut exposer les malades, et en
présence des desiderata que, pour M. Koch lui-mdme, présents la
préparation de son remdde, nous sommes d’avis qu'il y a lien de
surscoir 4 toute nouvelle expérimentation clinigue sur 'homme.
Tant qu'on n’aura pas pu isoler 1a substance active de ce roméde,
tant qu'on ne pourra pas tirer rigoureusement les solutious, ex-
traits ou préparations quelconques qui la renferment, tant gu'on
no I'aura pas largement expérimentée, non seulement sur des co-
bayes, mais sur différentes espdces animaies jouissant, soit.de la
réeeptivité, soit de Pimmunité 3 l'égard de la tuberculose, tant
que la lumiére, en un mot, n’aura pas 6t faite sur unsi grand
nombre de points qui restent obscurs, 'essai de Vextrait glycériné
de cultures pures de bacilles devra 8lre circonscrit dans Yenceinte
des laboratoires, d’od il n’aurait pasda oncore sortir.

“ Eu attendant, une legon ou, si Pon aime mieux, une morale
36 dégage des faits auxquels nous assistons : ¢'est-que, lorsqu'an
reméde nouveau et secret est proposé, de quelque autorité que
Jouisse Finventeur, sous quelque haut et puissant patronage qu'il

(1) Le nombre des cas de mort-consécittive aux injections de ia lymphe de Koch
augmente chaque jour. La Semaine médicale publie, dans son dernier numéro, une
t{})\servauon trés probante prise dans le service de M. Grasset & Montpellier. ot dans
lzguelle on a vu, rar linfluence d'une injection d'un milligramme de lymphe,-une

tuverenlose limitee et apyrétique se transformer cn phtisie galopante ¢t se termi-
her par des hemoptysies i)oudx%ynntes. ' ' ’
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s'abrite, on ne doit I'accueillir, en thérapeutigue humaine, quo loxs-
que le secret a 6té dévoilé et gue la coraposition ot ’action du re-
méde ont regu la sanction do la critique expérimentale.”

Nous n’avons rien 3 ajouter & velte éloquente oraison funébre de
la Kochine, si co n'est quelques détails au sujet de la communica
tion de Virchow & laguelle M. do Ranso fait allusion. Dans une
note lue & la Sociéte de médecine de Berlin, sur laction de la
lymphe de Koch sur les vrganes internes chez les tuberculeux,
Virchow déclare que depuis lo début des injections de lymphe de
Koch, il & pratiqué I'autopsie ¢t examiné les organes de vingt-
huit tuberculeux traités par cetlo méthode.

« Tes résultats anatomo-pathologiques obtonus par M.
Virchow, dit le Progres Alédical, ne difftrent pas essentielle-
ment de ceux que la clinique avait fournis. Lo phénoméne
lo plus marqué est l'hyperhémic aigué. On retrouve cette
congestion au niveau des granulations tuberculeuses du poumon, ot
laparoides cavernes présente mssez souvent des petits foyors hémor-
rhagiques. Catte hyperhémie était excessivement marquée dans
un cas de méningite tubercuicuse, provenant de la clinique de M.
Hénoch. Chez un tuberculeux do tiente ans, porteur d'une fistule

- vectale, la mort fut causéo par une hémoptysio provenant d’une
ancionne caverne. Des sept injections qu'on avait pratiquées, la
derniére avait provoqué la premidre hémoptysie.

«« 1 no s'agit sirement pas 1 d'hyperhémie transitoire. mais
bien d’un processus inflammatoire avec prolifération active des
tissus. Il est facile de s'en assurer par l'examen des bords des
ulcérations et des gunglions mésentériques et trachéo-bronchiques.
Les ganglions présentent une tuméfaction qui caractérise les in-
flammations aigués, et qui est due & la prolifération rapide des
cellules de la substance médullaire du ganglion.

« Ces tuméfactionp rapides peuvent présenter parfois un carac-
tare de gravité tout spéeial, notamment dans la tuberculose laryn-
g6e. Dans certains cas, le gonfiement peut méme prendra 'appa-
rence d'un phlegmon laryngien ow rétro-pharyngien. Peut-on
aceuser les imjections d'¢tre la cause de c2 phénoméne ? Il n'existe,
au point de vue anatomo-pathologique, aucun signe différentiel
permettant de les distinguer de ce qui se montre parfois spontané
ment au cours de la tuberculose.

« Parmi les cas de tuberculose pulmonaire dont 'autopsie a été
pratiquée, le plus grand nombre présentaient des lésions récentes
pulmonaires ou pleurales ; on & observé souvent des pleurésies
hémorrhagiques, des épanchements bilatéraux, Quantaux 1ésions
pulmonaires proprement dites, daus cing ¢as sur geize on a cons-
taté une hépatisation caséeuse récente plus ou moios étenduc.
Dans un cas, en particulier, od I'on avait suspendu les injections
par suite de la constatation clinique du développement d’une
preumonie caséeuse, 'hépatisation constatéo 4 Pantopsic était telle
que Virchow ne sc souvientpas d’avoir vu jamais vien d’analogue.
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% Dans les autres cas, on constate des Iésions pneumoniques un
pou spéciales, provoquées par les injections. Cutte infiltration
des alvéoles pulmonaires est aqueuse, trouble; elle rappelle les
inflammations plegmoneuses, ce qui la distingue des pneumounies
catarrhales que 'on observe chez les tuberculeux non traités par
la méthode de Koch. Virchow a counstaté dussi sur les séreuses,
ot en particulier In plévre, le péricardo et lo péritoine, une éruption
de tubercules sous-miliaires dans des conditions qui ne permettent pas
dadmetitre que ces tubcreules solent antéricurs aux injections. Tous
ces tubercules étaient absolument intacts ot leur substanco n'stait
nullement mortifiée. Ces éruptions de tubercules réconts ont §té
d’ailleurs constatées cliniquement sur le larynx.

¢ D'une manidre générale, ces données confirment le fait avancé
par Koch, ¢’est-a-dire la destruction des lésions tuberculeuses;
mais cotte mortification n'est pas constante. On nel'observe pas
dans les tubercules sous-miliaires, souvent aussi de gros tubereu-
les n'ont pas présenté l'apparence Lrouble, jaundtre, qui caracte-
rise les tuborcules mortifiés.

‘ Les ulcérations avec perforation de I'intestin et des organes
respiratoires sont des fails connus, mais assez rares; ov, en deux
mois, Virchow a observé deux cas d'uicération avec sphacdlo a
marche irés rapide. Ilest certain que le sphacdle peut se pro-
duire au niveau de la muqueuse intestinale comme 3 la surface do
la peau, dans le lupus, 3 la suite des injections de la lymphe de
Koch.”

En face des nombreux insuccés de la méthode dans les cas
relativement bénins de taberculose cutanée ouv chirurgicale, en
face des accidents multiples ot trop souvent mortels développés
dla suite de son emploi chez les phtisiques, et méme chez les
lupeux, nous nous demandons aussi nous '3l y a lieu de couti-
nuer & expérimenter de la sorte avee un remdde aussi incertuin
et aussi dangeroux. Le nombre de cas ol la mort a di &ue
mige sur le compts des injections est déja asscz élevé, et nous
estimong qu’il serait inhumain et cruel d'aller au-deld. Nous
admettons l'essai pur ot simple, & titve d'expérimentation, de mé-
dicaments nouveaux et de nouvelies méthodes de traitement,
mais dans des limites strictement convenables ¢t en autant guo
la vie du malade n’est ni dircctement, ni indirectoment menacée
par le reméde. Hors de 13 il n'y a plus de différence entre les
pauvres tuberculeux qui encombren. les hopitaux ct les cobayes
que T'on sacrifie par milliers dans les amphithéatres et les labo-
ratoires.

“Ily a au moins vingtcing ans, disait tout dernidrement
M. le professewr VERNEUIL, que jo toune sams roliche, dans
mes cours et dans mon enseignement, contre les explorations dan
gereuses ou inutilesen chirurgie. Or, jamais mieux qu’aujoard’hui I'a-
nathdme n"aura 6té justifié, car je n'hésite pas & proclamer dange-
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reuses et mnutiles les réactions produites par la kochine. Ces réac-
tions, comme on lo sait, sont, 'une locale, Fautre générale. La
premidre ost caractérisée anatomiquement par une aggravation
notable de Uaffection tuberculeuse primitive, avec adjonction de
processus morbides nouvenux, et par une extension plus ou moins
considérable démontrée péremptoirement pax le professeur Vir-
chow. Elle répond cliniquement & co qu'on désigne par les tormes
de coup de fouet, éveil, réveil ou propagation de la diathése, auto-
inoculation, généralisation, ote. La seconde n'est autre chose que
la eréation préméditée chez I'homme d’une maladie infectieuse
erave, que la moindre imprudence du praticien ou le mauvais état
des organes du malade peut facilement reudro mortelle. Or, qui
done, de gaieté de ccedr, pourrait se résou re, sauf en des cas
extrémement rares, & accroitre et & étendre une lésion locale, &
faire passer une maladie générale de I'état latent & I'état patent?
Qui voudrait, par cariosité, réveiller la syphilis, la malavia, 'éry-
sipole, I'ostéite microbienne ? Qui oserait surlout greffer sur In
tuberculose, maladie infectieuse & mavche lente, & tréves souvent
trés prolongées, 4 guérison fort possible, une autre maladie infec-
tieusc & évolution rapide, qui peut tuer en quelguos heuros (cus do
M. le professeur Ziemssen), en quelques jours (cas de mort d'une
tupique observe a Stuttgard;, des sujets ayant devant eux, suivant
toute probabilité, de longs jours, sinon méme de longues anndos
d'existence 2"

A New-York, on a parlé do mettre un frein & la Kochinomanie
de certains chirurgiens en demandant une enquéte du coroner dans
chaque cas de mort survonue & la suite des injections de lymphe.
Dans les eas on la cause do la mort aurait ¢té évidemment due au
reméde. un verdict d’homicide volontaire serait rendu par s jury.
Voila, 2 notre avis, un moyen restrictif qui en vaut bien d’autres,
ot qui, au point de vue humanitaire, fait honneur au sens pratique
des fils de V'oncle Sam.

Iaction vévélatrice de la I{ochine.

Ftant admis que la lymphe de Koch ne peut rien. pratique-
ment, comme moyen curatif de la tuberculose, on s'est, en
cortains lieux, consolé de cette déception thérapeutique en disant
que la kochine serait au moins trés utile comme moyen de
diaguostic par son action révélatrice, laguelle sexerce en provo-
quint, chez les sujots tuberculeux, une réaction qui, dit Koch. ne
se manifeste pas chez les sujets sains. C'est J& une supréme illu-
sion & laquelle il faut renoncer aussi, la réaction ne se produisani
pas chez tous les tubereuleux, et se munifestant, en revanche, chez
des sujets absolument 1udemnes. Hn oulre, ~stsurvenu,comme
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nous l'avons dit, nombre d'accidents mortels & lu suite des
injections.

Dans une legon clinique de M. le professeur VERNEDIL, 4 I'Hotel-
Dien de Paris, nous trouvons, ainsi résumdées, les conclusions
anxquelles en est venu Pillustre chirurgien:

1. Lr'action révélatrice de la kochine, incertaine, irrégulidre,
n's quuue valeur diagnostique trés relative ;

2. Quand elle g'exerce, c’est en aggravant les lésions locales
pré-existantes 3 la manidre do diverses maladies infectiouses
agissant sur les lieux do moindre résistance ; )

3. Cotto aggruvation, dnnt l'intensité ne saurait étre prévue A
'avance, peut avoir des conséquences funestes et allor jusquwa la
mort inclusivement ; ,

4. Laction révélatrice, considérée comme moyen d’exploration,
no saurait, en raison des dangers qu'elle entraine, atre conservée
quo si elle était indispensable, ce qui n'est point ;

5. Dans 'immense majorité des cas, ello est tout-d-fait inutile
pour lediagnostic,qu’on porte aisé ment avec les ressources actuelles
de 'examen clinique aidé des études bactériologiques;

6. Dans les cas rares od ces agents d'information étant impuis-
sants, 'action révélatrice pourrait éclaiver le diagnostic, il vau-
drait mieux s'absterir, le péril et I'incertitude n'étant pas contre-
balancés par les avantages;

7. Un diagnostic incomplet, en parcille occurrence, vaut mieux
pour le malade qu'un diagnostic piéeis, qui ne fournit i la théra-
peatique ni indication nette, ni secours efficace.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

At —Paranephricysts, by Robert Aspg, M.D.. New-York.
ABBE—A case of hemiplegic Epilepsy, probably dia-

ll)'etllc’ simulating Cerebral abeess, by Robert ABBE, M.D., New-
ork,

- Trausactions of the Medical Society of the State of West
Virginia, 23vd Annual Session held at Wheeling, V

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

I)ags les premiers jours de janvier, les hotels de Berlin ne ren-
formaient pas moins de 163,499 phtisiques, sans compter les femmes:
et les enfants, comme disait Rabelaix,
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A le Dy, Le Sourp, ancien chirurgien de ‘ln marine frangaise,
divecteur deln Gazette des hbpitauz, vient d’étre nommé Chevalier
de la Liégion d’Honneur. Nos trés sincdres félicitations,

Les Archives of Gyneecology, Obstetrics and Pediatrics sont
actuellement sous la direction de M, le Dr. Augustin H. Goelet,
de New-York, et serontd Pavenir publiées par J. B. Flint & Co.,
successeurs de Leonard & Co. Nose meilleurs souhaits do succés,

Madame Fogg, veuve d’un riche marchand américain, vient de
mourir, laissant par son testament, lvs legs suivants : $20,000 au
New-Yorlk Hospital, $10,000 au Metropolitan Hospital, $55,000 a
In Childrew’s Aid Society. Un legs important est également fait a
I'Heole des Infirmi¢res de I'hpital Bellevue. Tnfin une somme de
$200,000 est légude & I'Université Harvard, de Boston, pour la

création d'un musée artistique.

Notre excellent confréve, lo Maritime Medical News, vient de
passer & I'état de publication mensuelle, et a, pour l'occasion,
revétu toiletie neuve et tout A fuit avenante. Rédigé avec autant
d’habileté que de talent par les Drs Campbell et Morrow, de
Halifax, Danicl et McLaren, de St. Jean, N. B., McLeod, do Char-
lottetown, et Stewart, de Pictou, le Maritime Medical News ne
peut que prospérer, et c'est trds cordialement que nous lui
sorhaitons: Ad multos annos /

Le conseil municipal de Paris vient d’accorder une subvention
de 1.500 francs A la Pulyclinique de Paris, une autre de 500 francs
3 lIa Soeiéié civile de I'Ecole ¢t de I'hgpital dentaires libresde
Paris, et enfin une somme de 5,009 franes pour les ambulances
urbaines.

Quand le conscil municipal de la ville de Montréal songera-i-il
A fuire quelque chouse pour les hépitaux qui hébergent, d'un bout
de P'année & T'autre, les indigents, les épileptiques et les alcooli-
ques que les agents de la sreté ramassent tous les jours sur les
quuis ou duns le ruissezu ? Nosintelligents échevins trouvent sans
doute que c'est déja faire aux hdpitaux une grande charité quede
ne les point grever d'impdts, IHeureuse innocence !

Neerologie. — A Montpellier, M. le Dr. G. PEcHOLIER, pro-
fesseur agrégé i la Faculté de médecine de Montpellier, et bien
connu par ses travaux de thérapeutique. — A Paris, M. le Dr. J.
G. F. BAILUARGER, médecii-honoraire de la Salpétriére, ancien
président de PAcadémic de médecine.—A Bruxelles, M. le Dr
WARLOMONT, ancien président de I’Académie de médecine de Bel-
gique, rédacteur-en-chef des Annales d'oculistique.



