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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE NEDICALE

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

quelques notes sur la percussion et l'auscultation ians la phthisie.
(Leçon recueillie par M. T. Bnrs.s. M. D., médecin interne.)

MEss:.uRs,

Je piofite de la présence, dans nos salles, de deux phthisiques, pour
vous entretenir quelques instants sur la manière de pratiquer !Pauscui-
tation et la percussion dans la phthisie pulmonaire. Sans entrer dans
de longs détails, je me bornerai à attirer votre attention sur un procédé
aussi court et aussi pratique que >possible.

D'abord, le premier point e4t de savoir quelle est la meilleure posi-
tion à faire prendre atu malade, soit p)our11 l'auscultation, soit pour la
npercussion. Celui-i sera de préférence debout ou assis, ou au moins
couché sur une table ou sur un lit élevé, pour prévenir l'afflux du sang à
la tête de celui qui ausculte.

Les endroits d'election pouf. faire la percussion ou l'aus0t1ation
sont surtout leS parties superieures du thorax, car les tubercules

gent ordinairement au sommet du poumon, cependant l'endroit par
excellence :e trou% e a la région antérieure, vû que le poumon y est etn
quelque sortie tous la main. par conséquent plus accessible i l'oreille
ou au stéthoscope ; tandis qu'a la région postérieure, comme il faut
compter aVec une double ceinture osseuse, une triple couche muscu.
laire plus ou moins épaisse, et du tissu cellulaire, le poumon se trouve
ainsi plus éloigné de l'oreille ou du stéthoscope. Disons tout desuite
que ces points d'élection sont : les fosses sus-claviculaires, -sous-clavi.
culaires, les régions des clavicules elles mêmes, les aisselles et les espaces
interscapulaires, en dernier lieu les fosses sus et sous-épineuses.

La percussion doit se faire telle que vous me la voyez pratiquer sur
le premier malade ; l'extrémité du médius frappant sur les bouts des
doigts de la main opposée, les mouvements partant du poignet
et non du coude; le coup doit être sec et régulier autant que
possible. Le malade doit avoir ses bras à ses côtés, respirei librement
î7il le peut, et tenir ses muscles thoraciques plutôt dans la
leusion que dans le relachen.ent. La sonorité tout d'abord vo'is par:it
bonno, mais pour v;ous faire ve&e qu'elle n'est pas ce qu'elle doit être,
en'empresse de faii e la p wcussion chez cet autre malade dont la
Chtrine est saine, et vous saisissez la différence entre les deux réso-

1i0ces--Chez le tuberculeux, il y a moins de sonorité, moins d'élasti-
>-filé que chez le sujet sain.
TChez le second malade, en percutant comme chez le premier les
;g1gons claviculaires, vous trouvez une obscurité notable diu son et uit
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manque presque absolu d'élaz.tieité, ce qui prouve que ce malade est par.
venu à un degré plus avancé de la phthisie.

L'auscultation se pratique soit avec l'oreille soit avec le stethoscope,
mais le stéthoscope biaurinulaire, comme celui dont nous nous servons
netuellement (Down, LondonW, est préférable, quand on en a l'habitude.

Chez notre premier inalace nous trouvons du craquement sec au
-omnct des deux poumons. mais surtout du côté droit ; ee bruit est
spécialement marqué pendant l'inspiration et est limité à un espace
peu considérable, comme la chose -e présente ordinairement Ce malade
entre dans la première période de la phthisie. Comme presque toujours
il y a bronchite plus ou moins légère qui accompagne la maladie, nous
retrouvons ici quelques râles sibilants et muqueux

Un autre signe qui se rencontre toujours dans la phthisie est l'expi.
ration prolongée. Vous savez qu'à l'état normal, le murmure vésien.
laire est troib fois plus prolongé dans l'inspiration que dans l'expira.
lion. Dans la phthisie, au contraire, il égale et même peut dépasser en
longueur ie bruit inspiratoire. Veuillez ne pas oublier. du reste, que le
murmure respiratoire est pius intense à droite qu' gauche. a caiee
du diamètre plus grand de la bronche droite.

Chez :.,>tre second malade nous percevons très itinctement des
eraquemeut. humides, mêlés de gargouillement -ràle cenverneurî.
Les traquements humides indiquent le ramolli isement des tubercules,
tandis que le gargouillement ou gros râle muqueux accompagne ia pré-
sence de cavernes. Cet individu préente done les signes de la deux-
ième et de h troisième période. Je vous dirai en Da-sant que lesauteurs
parlent d'un bruit spécial, appelé pectoriloquie, mais je vous déelare
que ce phénomène fait souvent défaut. attendu que pour que la pecto-
riloquie existe, il est nécessaire que l'excavation soit bien limitée, de
grandeur moyenne et assez voisine de la surface, et que le malade ne
soit point aphone comme l'est notre patient ; comrae ces condi-
tions existent rarement réuniez, soyez persuadés que la pectoriloquie se
rencontre très rarement. Le bruit de pot félé fait très souvent défaut
aussi; du reste ce bruit se retrouve dans d'autres maladies, telles que
pneumonie. pleurésie, et même chez des individus très amaigris et
à poumons sains.

En resume, dans l':auieultatona ý.>us ÇVus ef'orcerez surtout de recher-
cher les craquements -eco et les raquerentc humides, l'expiration pro-
longée, le rate caverneux. "ou gargoulcment, ou gros râle muqueux)
et queiquefois te souiBe tubaire, le-quek phénomènes appartiennent
respectivement a la première, seonie et troi-ième périodes de la
maladie. Quant a la pector'Joquie et au bruit de pot fêlé, je vousle
répote, vous les entendez rarement.-Je vous rappellerai iue le rÎe
caverneux etant nté a la x3réstnce d'une excavation. l'expectoration e
purulente. et d'autant plu., abundante que la caverne est plus étendze;
c est a vette époque que la fièvre hectique fait son apparition. et il es
probabie que &a resorjputor plusua moin prononcée du liquide puru'eut des
cavernes n'est pa-> étrangère a cette fièvre. N<'tre malade a des frissOae
accompagnes de rievre qui se manifesten, surtout sur la fin dela
journee. bon expectoration e.t parulente et abondante surtout le matis*

C'est encore a cette période que les sueurs nocturnes sont plus mrn
quées, de même que la diarrhée, la toux, la rougeur des pommettes de
joues, l'amaigrissement,-la phthisie en un mot
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A propos des sueurs qui se manifestent spécialement sur le tronc, la
paume des mains, etc., comme je vous l'ai dit souvent, elles ont cela de
caractéristique, qu'elles incommodent le malade la nuit particulière-
ment, et qu'elles cessent, ou du moins diminuent sensiblement, lorsque
celui-ci quitte le lit.

Je vous rappellerai que les phthisiques se plaignent fréquemment de
douleurs au sommet de la poitrine ; ces douloirs sont dues à des pleu-
résies circonscrites occasionnées par la présence des tubercules. Ils
accusent également des douleurs nevralgiques intercostales, qui ont
leur siége plus bas que les douleurs pleurétiques, c'est-à-dire pròs de la
ligne mediane, en avant, dans le creux axillaii e et le long de la colonne
vertébrale, dans la région thoracique.

Chez l'homme, la respiration est particulièrement diaplragmatique
ou abdominale, tandis que chez la femme elle est thoracique ou costale ,
alors, quand, chez l'homme, la poitrine se soulève comme chez une
femme, en même temps que la respiration abdominale est conservée,
on devra soupçonner une affection des organes respiratoires, et réci-
proquement pour la femme. A l'état de santé, il y a quatre battements du
pouls pour une respiration, en moyenne, de sorte que si le poumon est
malade (ou le cœur) le rapport peut tomber A 2 et même à 3 respira-
tions pour un seul battement du pouls. Cependant les mouvements res-
piratoires conservent généralement leur régularité, de fait, l'inégalité
des mouvements respiratoires appartient plus particulièrement aux
affections' cérébrales.

La circonférence de la poitrine en moyenne est de 3 1, subordonnée
toutefois à la grandeur et au poids du sujet; cIiez notre premier ma-
lade nous trouvons 27 et chez le second 28.

Association Médicale du Canada.
i)ISCOUILS iIONONCE PAR l

Da T. K. HOLM1ES, de Chatam,

Président de l'Association, à la réunion du mois d'aoit 1886. i1,

Lorsque la grande decouverte de Colomb ouvrit à l'ancien monde
les ressources inconnues et vierges de l'Amérique, les nations les plu:
puissantes eitôtrent en concurrence pour posséder les avantage qu'elle
offrait. 'aîmbition des nations, le couiage et la persévérance des
individus, e réunirent pour favoriser la coloniation et le développe-
ment des ressources de notre continent. Le résultat fut un pays, où la
civilisation et la liberté acquirent un accroissement toujc urs grandis
sant, et la preuve nous en est donnée par les millions d'habitants heu-
reux et pro'*pôres qui l'habitent. Semblable à ce progrò.î, est l' elat
météorique des découvertes de la médecine durant le dernier demi-
Qiècle. La physiologie, la pathologie, l'étiologie, la médeci le physiolo-
gique, l'hygiène, tels sont les champs ouverts au médecin moderne
et qui offirt toutes les occasions d'exercer l'ambition, l'habileté et la
philantropie d'un chacun. Presque toutes les nations européennes et

(1 Suite et i.-Voit la iVnmison, pnréfinte.
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les états particuliers de l'Union Américaine ont manifesté leur inten.
tion de participer aux travaux qui peuvent rendre les succès doli
médecine plus considérables. Des écoles subventionnées par les go.
vernements, aidées par les dons généreux de particuliers, furent fondées.

Sanderson, Klein. Koch, Pasteur, notre Osier, et beaucoup d'autres,
a peine moins distingués, sacr 6 ent leur vie avec un zèle infatigable,
pour l'éclaircissement des questions scientifiques sur lesquelles repos
la médecine pratique, et c'est grâce à la libéralité des gouverne.
ments sous le-quels ils vivent, qu'ils peuvent agir ainsi. Les recherches
de cette nature ne peuvent être poursuivies avec-succès que par des
hommem, naturellement doués, qui sont libres des soucis et de I anxiété
dont souffrent ceux qui sont engagés dans l'exercice actif de leur pr-
fessioni. De lài, la nécessité absolue d'aider pécuniairement ces institu.
tions. Les dépenses à encourir pour l'organisation d'un laboratoire à cet
effet ont beaucoup retardé les piogrès de la médecine en Canada, et tant
que des moyens ne nous seront pas fournis, nous devons nous contenter
d'occuper une place insignifiante dans la grande lice qui nous est ouverte.
Notre pays, ou ses riches citoyers, resteront-ils indifferents lorsque nos
1 lus proches voisins versent des millions de piastres pour rendre lespro-
grès de la médecine plus éminents. Presque chaque Etat de l'Union
Américaine possède son Université dotée, et les dons pri mieiers de Cornelle
dte John Ilopkins, de MM Stanford, Vanderbilt et Sir Donald A. Smith
sont le grand commencement de choses plus grandes. Qui peut estimer
le bien fait à l'humanité par la sage munificence de ces nobles
âmes I Des millions d'êtres, encore dans le néant, diront leurs nom@
avec des sentiments de respect et d'amour, et il ne faudra pas
d'autres monuments pour rendre leur noms immortels. A cette fin,je
suggòrerais qu'un comité fut nommé, pour faire rapport a l'assemblée
annuelle prochaine, sur les meilleurs moyens à prendre pour l'établis-
sement d'un ou de plusieurs laboratoires où l'on ferait des recherches
dans les différentes branche de la medecine.

Les sociétés médicales constituent un facteur des plus importants
pour l'avancement des sciences médicales, et l'on doit regretter infini-
ment qu'elles n'existent pas partout. Je puis dire avec certitude que
le maintien de sociétés locales actives cont':ibue immensément à
l'instruction de leurs membres, en encourageant l'observation soignée
des cas particuliers qu'ils rencontrent, en les portant à la lecture des
auteurs et aux recherches. Outre le point de vue scientifique, l'har-
monie ciéée par ces rencontres élimine beaucoup de jalousies et de
malentendus qui sont si humiliants et si nuisibles au bonheur individuel
et au respect public. L'organisation générale de petites soeiétés locales
serait un sûr moyen d'envoyer une représentation plus nombreuse unl
plus glandes sociétés et de leur' fournir des thèses et des discussiors
d'un caractòre plus élevé. L'acte médical d'Ontario permet la forma-
tion d'associations territoriales, dans les di fièrentes divisions électorale$
quelques-unes d'entre elles existent depuis quelques années et SOD
très prospòres, et le rapport de leurs procédes constitue une valeur de
plus ajoutée à la littérature médicale.

De tous les moyens de faire progresser la médecine, pieu scraielit
plus avantageux que la réunion de l'expérience de chaque
praticien, si chacun tenait un régistre systematique de ses Co
ies plus importante. Le temps nécessaire, I habileté et le privilège
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des autopsies sont essentiels pour atteindre ce but, et leur absence
est la principale cause de la négligence générale que l'on remarque
sous ce rapport. Le temps qui serait ainsi employé serait plus que
compensé par l'avantage qu'on en recueillerait; le haut degré de quali-
fication qu'on exige des gradués de nos écoles ne peut manquer de nous
donner des hommes capables, et si l'on demandait des autopsies dans
tous les cas où il est nécessaire de vérifier un diagnostic ou de faire dispa-
raître ce qui nous semble obscur, le préjugé qui existe chez le peuple
à ce sujet disparaîtrait considérablement. Que les praticiens de la cam-
pagne qui n'évaluent pas à leur juste valeur l'obligation où ils sont de
contribuer au fond général de la science médicale, se rappellent que
Jenner, McDowell et Koch, n'étaient pas des praticiens de villes,
qu'ils étaient de peu de renommée, avant que leurs grandes déccuvertes,
nées d'études et d'observations sérieuses, les eussent placés au nombre
des bienfaiteurs de l'humanité. L'observation et la réflexion, générateurs
de la découverte, n'ont jamais manqué de donner naissance à quelque
fruit, quoique la gestation en fut longue et le travail difficile. Chaque
vérité ainsi révélée est une lanterne dont la lumière, tournée vers les
parties obscures du champ de nos recherches, montre à nos esprits de
nouvelles vérités; nous dirigeons ainsi nos pas surement et hardiment,
employant chaque nouvelle pensée à illuminer l'obscurité qui nous
entoure et nous précède.

La création d'une science est une opération lente et laborieuse; les
matériaux doivent être fournis par une foule d'artisans. Le savant
qui déchiffre les inscriptions cunéiformes de l'ancienne Babylone, ou
les hiéroglyphes de l'Egypte, et contribue à nous faire connaître ces
nations antiques, doit être aidé dans son travail par l'archéologue qui
découvre, et par l'ouvrier qui déterre ces records indestructibles des
évéhements passés. Ainsi dans la médecine, le plus humble travailleur
n'est pas à mépriser, car sa part peut être, et souvent, est essentielle,
et pour être utile, ses pensées et ses observations doivent être enrégis-
trées pour qu'elles soient pesées par ceux habitués à ce travail.

Tous ceux qui ont lu les lectures de Murchison sur " les maladies
fonctionnelles du foie," de Roberts sur " les Ferments digestifs " et
de notre Osler sur " l'Endocardite maligne " doivent être frappés de
l'impétus donné à la médecine pratique par ces travaux, et il n est pas
nécessaire d'argumenter pour se convaincre qu'il est désirable que des
conférences de cette nature soient favorisées au Canada. Au point de
vue littéraire et scientifique, les avantages qu'en retirerait la profession
seraient importants, mais plus important serait l'encouragement donné
aux médecins et aux chirurgiens doués de talents et qui n'aspirent
qu'à les développer. Comme canadiens, nous devons être fiers de notre
pays et de ses avantages physiques et politiques, mais nous devons
être sûrs que tant qu'à ce qui nous concerne, nous médecins,
nous serons jugés par les autres au pro rata de nos contributions à la
science et par nos progrès scientifiques. Aucun conservateur attaché
à des méthodes surannées d'une part, ou la multiplication d'une litté-
rature d'emprunt d'autre part, ne peuvent en imposer aux érudits du
monde professionnel; le plus tôt nous encouragerons le travail scien-
tifique, le plus tôt nous verrons surgir les travailleurs. Je suggère
donc que cette Association prenne en considération l'établissement de
conférences semblables à celles qui se donnent en Angleterre et dans
d'autres pays.

485



L'UNION !ÉDICALE DU OANADA

Parmi les moyens déjà énumérés favorables à l'avancement de la
science médicale, les efforts individuels doivent occuper le premier
rang. Les associations peuvent instruire et stimuler, mais elles ne
remplaceront jamais l'étude et l'observation. La vérité ne eòde ses
richesses qu'a celui qui assiège son sanctuaire. Suivant Emmerson, le
plus dificile pour le monde est de penser. C'est en vain que nous
cherchons à regarder en face une voi ité abstraite. Notre esprit évite
sa rencontre et d'épaisses ténèbres l'entourent. Nous retournons A la
charge pour chasser la vérité de sa citadelle, et alors à un moment
inattendu, les nuages se dispersent, un rayon pénôtre notre esprit, et la
lumière coule de plus en plus jusqu'à ce que les objets d'abord obscur
prennent des formes réelles dont nous pouvons mesurer les dimensions
avec une exactitude assurée. Peu de vérités sont découvertes sans ce
travail laborieux, et parce que nous les développons lentement et seule-
ment en partie quelquefois, en pénétrant sous la surface des choses, il
est mieux de faire ces recherches que de n'en pas faire, car une fois la
surfhce brisée, dérangée, d'autres verront plus clairement ce que nous
n avons vu qu'à demi, et perfectionneront ce que nous avons tracà
obscurénrit.

Il nu faut pas avoir des yeux de prophète pour prévoir la grandeur
1 uture du Canada. Ses resoui ces naturelles étendues, variées et in&-
puisables, alontidantes dans toutes ses parties, sont telles qu'il semble
impossible que des événements malheureux arrêtent son progrès ou
changent st course dans le combat que soutiennent les nation" pour la
pré-éminence dans tout ce qui constitue la vraie grandeur. L'esprit
de progrès est partout muni des armes conquérants de l'invention
moderne, et libre des abaurdités du moyen tige et de préjugés erronés;
nous sommes done justifiables d'entretenir de fortes espérances pour
l'avenir de notre pays, et nous devons nous estimer heureux <le fournir
notre part au développement d'un si bel héritage. Comme médecins,
la part que nous assumons n'est pas insignifiante Faire des lois sages,
encourager le commerce, conserver la paix en dedans de nos frontiè-
res, commander le respect des nations voisines, sont les objets
dignes de l'ambition la plus élevée et (les dispositions les plus patrioti-
ques; mais est-ce a dire que les tendances de la science médicale sont
moins élevées ou conduisent moins à la prospérité nationale ou au bon-
heur individuel ? Guéîir les maladies, diminuer les souffrances, prolon-
ger pendant plus longtemps les services d'un chacun, prévenir les ma-
ladies en faisant disparaître leurs causes; à coup sûr la profession qui
dévoue toutes ses énergies à l'accomplissement <le ces objets doit avoir
droit. aux soins paternels des gouvernements et à la libéralité des
citoyens favorisés de la fortune.

Une nation saine est une nation composée dqt'tres sains de corp,
forts en action, fidèles à leurs paroles et à leurs actes, braves, tempé-
rants, sobres, chastes, et à qui les mours sont de ius grande impor-
tance que la richesse. C'est dans ce but que les hommes ont été cré+
et ce sont les nations qui ont ou les meilleures meurs qui ont laisse
leur marque dans l'histoire. Ce sont les vrais hommes libres de la ns'
ture et ils donnent à l'existence de l'homme sur cette planòte son inte
rét réel et sa valeur (1roude.) Dans un avenir peu éloigné, ce Domi*-
nion sera habité par cinquante millions d'habitants avec toutes le
richesses et la grandeur désîirabes,-poneée qui doit nous inspirer-d
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sentiments d'orgueil et do satisfaction-mais le sage no sera pas tant

frappé par l'étendue de notre territoire, la multitude de notre peuple,
ou la grandeur et la richesse do nos cités, que par le progrès social, la
liberté civile, la perfection physique, l'état scientifique et la droiture
morale de notre population féconde. Lorsque ce temps sera venu, la
médecine aura contribué poursa partà la création d'un peuplodominant
par sa perfection physique la supériorité de son esprit, et toutes les autres
vertus qui en proviennent. Lorsque ces espérances se seront réalisées,
alors en vérité, le bonheur dominera, la prospérité, comme un génie
commandeur, rògnera sur le sommet de chaque colline, au scin de cha-
que lac et aux bords de chaque iviore; alors noue appliquerons à
notre patrie ce que disait le poëte anglais

" All crimes shall cease and ancient fraud shall fail
Returning justice lift aloft her scale,
Peace o'er the world her olive wand extend
And white-robea innocence from heaven descend."

Valeur comparée de la désarticulation( dit genou et de lamputa-
tion de cuisse au tiers inférieur.- Association françatse pour Vavan-
cement dis sciencCs.-M. IEYDENREICHi compare la valeur de la désarli-
culation du genou et de l'amputation dt cuisse au tie rs inférieur, laissant
de côté deux autres opérations pratiquées en Allemagne (l'une est la
désarticulation du genou avec ablation des deux condyles, l'autre la
suture de la rotule avec le fémur), et quil n'a jamais vu faire. La
mortalité est à peu près semblable dans les deux cas, encore l'avantage
paraîtil rester à li désarticulation. Le moignon dans la désarticulation
du genou est souvent mauvais : la peau est amincie, adhéreXte aux con-
dyles, d'où ulcération facile. C'e.,t là un reproche très grave. Mais.
pour lui, on peut éviter cet accident, cai il est pi iiiiif et non consécu
tif; quand le moignon est d'abord bon, il reste bot. Ce qui caase le
mauvais moignon, c'est la suppuration du cul-de saC sous tricipital,
parce qu'alors la peau devient adhérente a l'os. S'il n'y a pas de sup
puration, la peau reste mobile et la pression sur le genou n'est pa.
douloureuse. Deux conditions doient être remplies pour obtenir ce
résultat, car pour éviter la suppuration : 1° n'opérer que des sujets X
articulation du genou absolument s.ine; 2° avoir recours aux précau-
tons antiseptiques, on constate, en effet, que depuis l'emploi des anti-
septiques, on a plus souvent de bons moignons.- M. Ileydenreich a
pratiqué récemment cette opéalion sur un jeune enfant de 3 ans et
demi-tuberculeux, pour une ostéie de l'extrémité inférieure des os de
]& jambe, par la méthode préconisée par Farabeui. Le résultat est
superbe, ainsi qu'on peut le con tater suir :e moulage et sur l'enfant
qu'il montre à la section.

. VERNEUIL insiste sur la Déct ssité de tenir compte des conditions
posées par M. leydenreicli, d'aill urs c'est une opération qu'on aura
tarceent à pratiquer.-Progrès in dical.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATIIOLOGIE ET TiEtAPEUTIQUE MEDICALES.

De 'hémipIéie.-Clinique de M. le professeur HARDY à l'hòpital
de la Charité.-J'ai aujourd'hui a vous parler de deux malades hémi.
plégique4. La premiôre, qui est couchée au numéro 23, est une femme
de 46 ans dont la santé, sautf quelques douleurs rhumatoides dans les
jambes, a toujom.rs été excellente jusqu'au jour où elle est tombée tout
d'un coup par terre dans son jardin, sans toutefois perdre connaissance.
Rolevée immédiatement par son mari et transportée dans son lit, on
s'aperçut que la parole et les mouvements étaient abolis. Sous l'in.
fluence des soins qui lui furent procurés, les choses ne s'améliorant
pas, on nous l'amena, il y a environ une dizaine de jours.

Dòs son entrée, nous constatâmes en premier lieu une hémiplégie du
eôté droit, caractérisée par une absence compléte des mouvements.
Quand on pinrait le membre supérieur ou le membre infiérieur, ni l'un
ni l'autro ne bougeaient. De méne, quand on relevait, soit le bras,
soit la jambe, ces parties de l'organisme retombaient inertes. Toute-
fois, nous n'avions pas affidre à une paralysie flasque, car il existait au
coude et au genou une certaine résistance. Quant aux différentes sen.
sations, lors de son arrivée, elles étaient toutes complètement abolies.
J'ajouterai, en outre. que la paralysie remontait à la face. On consta.
tait, ci effet, que la bouche était tirée a gauche. et que le sillon naso
labial ainsi que les rides du front étaient plus proioncés de ce côté
qu'à droite. Maintenant, lorsqu'on Voulait la fthire parler, on nu pou-
vnit en tirer que ces deux mots : oui et non. D'autre part, elle paralt
comprendre tout ce qu'on lui dt. Sa mimique, on effet., n'etant nulle-
men abolie, à la question suivante : " Combien avez.vous d'enfants?"
elle m'a montré deux doigts. Elle est donc atteinte d'aphasie par perte
de la mémoire de, mots, attendu que sa langue est part:uitement mobile
et nullement altérée. Ses fr.nettons. en outre, sont a.sez bonnes ; elle
mange bi(t mais va A la garde-robe et urine d'une mianire incon-
Sciente. .lî'ajouterai. entin. qu'il existe sur la fesse, presqu'.u la partie
médiane, une eschare qu'on ne doit pas imputer, - mou avis, au décu.
bitus acutus.

En présence d'une fenme qui. a la suite d'une attaque d'apoplexie,
est devenue hiplégique du coté droit.. que devois-nious- clercher?
Le diagnostic de la maladie dont ces symptômes relôvent. Ici, lk
diagnostic comprend deux points : le siòge et la natuîre de l'affection.
Et d'abord le siège: c'est le cerveau qui est attaquà sans conteste;
m-.is quelle partie ? Vit l'entre-croisement des fibres,. l paralysie étant
à droite, la lésio'î doit siéger a gauche ; ensuite, grâce a l'aphasie, j
crois, d'après les travauix de Broca, qu'il ious est possible d'affirmer
que la troisiòmc circonvolution frontale est atteinte danaison tier
postérieur ; enfii, je pense qu'a partir de ce point la lésion s'étend es
haut et en bas, et va gagner la capsule externe et peac-être la capsal
interne. Ceci dit, essayons de déterminer la natuire de l'affection. Un,
fait est certain : c'est que nous avons aftaire à une lésion cérébrale en
foyer, c'est-dire à une altération plus ou moins circonscrite. Mainitb
nant, si, allant plus loin dans nos investigations, nous cherchons-S
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savoir qui d'une hémorrhagio ou d'un ramollissement a pu donner lieu
à ces accidents, la chose devient excessivement difficile. Et do fait, si
nous avons l'ictus en faveur d'un déchirement de la substance cérébrale,
nous avons, par contre, l'aphasie et la conservation de la connaissance
en faveur du ramollissement. En conséquence, et cela d'autant plus
que les praticiens les plus exercés renoncent à chaque instant à poser
d'une façon absolue le diagnostic do la cause de l'apoplexie, je vous
dirai qlue cette femme e.t atteinte d'aptcplexie, tout en conservant, à
part moi, une tendance assez grande A penser à un ramollissement
plutôt qu'à une hémorrhagie, parce qu'outre les phénomènes précédents,
ses artòres sont athéromateuses, non pas les radiales, mais les céré-
brales, à cause des nombreuses cicatrices arrondies et réticulées qu'on
trouve sur les membres et sur le tronc.

Que va-t-elle devenir ? Comme il y a quatre semaines que l'attaque a
eu lieu, que l'hémiplégie persiste encore, et que l'état est grave, c'est
une infirmité polir le restant de ses jours. Elle pourra, il est vrai,
gagner un peu à la longue, mais jamais elle ne retrouvera l'intégrité
complòte de sa mémoire. Dn autre côté, elle peut être emportée,
soit par une nouvelle attaque, soit par une affection intercurrente telle
qu'une pneumonie ou l'infection putride déterminée par l'eschare de la
fesse.

Qu'y a-t-il à faire ? Rien, car toute thérapeutique est impuissante.
Toutefois, outre les toniques destinés à soutenir la malade, je serais
porté à lui donner un peu d'iodure (le potassium de façon à diminuer
la tendance à de nouveaux accidents, bien que, lorsqu'il s'agit d'agir
sur les artòres cérébrales, co médicament ait fort peu de puissance.

Voilà le premier fait ; arrivons au second. Ici encore, il s'agit d'une
hémiplégique, avec cette différence cependant que l'abolition du mou-
vement est à gauche au lieu d'être à droite, et qu'il y a conservation de
la mémoire et de la parole. Au reste, voici son histoire que ceux qui
fréquentent habituellement mon service connaissent déjà, attendu
qu'au mois de janvier dernier j'ai fait une leçon sur cette malade. Cette
femme, après être tombée tout d'un coup sans conn-iissance, est restée
paralysée du mouvement et de la sensibilité dans tout le côté gauche ;
puis, au bout d'une dizaine de jours, est apparue, sur la fesse gauche,
une eschare superficielle qui, vu sa promptitude, peut être imputée au
décubitus acutus ; enfin est survenue de la contracture. Bref, cette
femme était dans niotre service depuis la fin de décembre, lorsque, vers
la fin du mois de mai, un beau matin, nous la trouvâmes inanimée dans
son lit, sans que rien eût pu faire prévoir un dénouement aussi brusque.

Avant de vous indiquer les résultats fournis par l'autopsie, il est de
mon devoir de vous dire quel avait été notre diagnostic. Après des
examens minutieux, nous avions admis que la lésion siégeait dans la
circonvolution pariétale ascendante et retentissait jusqu'aux capsules
interne et externe. Quant à la nature de l'affection: prenant en conei-
dération l'ictus survenu au mileu d'une bonne santé, la gangrène
apparue huit ou dix jours après à la fesse, la diminution des accidents
qui, au moment de l'attaque, avaient été assez forts pour faire croire à
us, mort imminente, nous avions opiné pour une hémorrhagie céré-
brale. Maintenant, à l'autopsie, qu'avons-nous trouvé ? Un ramollisse-
ment, car malgré l'état des pièces qui sont en ce moment-ci exposées
sOUsvos yeux, il est impossible que ce soient là les traces d'un ancien
foytr d'hémorrhagie cérébrale. Praticien.
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De la caféine dans les affections du cœur.-Société de thîrape,
Iique.-M. DUXAS, de Cette, envoie une note sur les effets de la caféiÀ
dans les affections du cœur. 11 s'agit d'une malade atteinte d'une pleW.
résie diaphragmatique suraigué extrêmement douleureuse et d'n
endopéricardite : l'épuisement nerveux fut suivi d'une sorte de paraly.
sie cardiaque dont on parvint à triompher à l'aide des injections hyp-
dermiques de caféine à la dose de 60 centigrammes. On employa
aussi les injections de morphine pour calmer la douleur et l'on appli.
qua une série de vésicatoires.

M. MOUTARD-MARTIN croit que chez cette malade la cardioplégie a
été le résultat de la douleur excessive, et que, par sute, les injections
de morphine auraient parfaitement suffi à la combattre. La caféine e!
les vésicatoires n'ont evidemment pas servi à grand'chose en pareil es.

M. IicnARD partage complètement l'opinion émise par M. Moutard.
Martin. D'ailleurs, la morphine n'est pas seulement un calmant géné-
ral, c'est encore, ainsi que Gubler et lui-même l'ont démontré, un exci,
tant du cœur; il aurait donc fallu commencer par y recourir, et dès
lors, l'usage de la caféine serait vraisemblablement devenu inutile.

M. Huehard rappelle à ce propos qu'il emploie joairneliement la
caféine par la voie gastrique ou en injectione. L'injection hypoder.
mique de caféine est un succédané de l'injection d'éther; elle est moins
douloureuse, plus tonique, et possède une action excitante plus direc!e
sur le myocarde, entre autres dans la fièvre typhoide a forme cardiaque.
On sait que dans cette maladie les accidents cardiaques résultent sur
tout, comme l'ont montré Bernheim et Demange, d'une diminution
considérable de la pression intra-artérielle ; c'est pour lutter contrecet
abaissement de pression que Demange a conseillé d'employer l'ergot
de seigle afin d'augmenter la contractilité vasculaire. La caféine agit
en pareil cas plus efficacement, car elle porte à la fois son action sur
les vaisseaux et sur le cSur ; elle est on outre diurétique, ce qui a de
grands avantages, et elle stimule les fonetions cérébrales. On n'observe
d'ailleurs jamais. avec la caféine, les névrites et les paralysies périphe-
riques qui sont parfois la conséquence des injections d'éther. Dans la
grippe avec phénomènes dyspnéiques nerveux, c'est-à-di-e dans la forme
d'asphyxie pulmonaire de Graves, dans la paralysie pulmonaire des
Allemands, les injections de caféine donnent d'excellents résultat&
Enfin, dans les néphrites, elle détermine souvent une diurèse auts
considérable que le fait la digitale, et sans avoir comme -elle-ci l'ifl-
convénient de l'accumulation des doses.-Praficien.

lémorrhagie intra-cranienue.-A la suite d'une note pubVée sur
ce 8ujet dans le Phtladelphia Medical Tines, le Da. W. H. Fou.wa.» pri
sente les ýonclusions suivantes:

L.-Les hémorrhagies siégeant exclusivement en dehors de la Pie-
mère et de la dure-mère, i. e. en dehors de la substance cérébrale, sont
toujours le résultat d'un traumatisme ou d'un coup de soleil, pourvn
toutefois que l'on puisse exclure une hémorrhagie intra-cérébrale et
que les vaisseaux soient intacts.

IL-L'hémorrhagie siégeant sur in plancher, du quatriome ventricule
est toujours traumatique, pourvu qu'il n'y ait pas en même temps d
caillots sanguins dans les ventricules latéraux ni dans aucune
de la substance cérébrale. Si cependant cette dernière est très aiemim
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cin j'absence d'une hémorrhagie en masse), alors une ecchymose intra-
ventriculaire pet ètre un indice que la mort a été la conséquence do
c'nvulsions épiloptiformes (idiopathiques).

III -Une hémorrhagie siégeant exclusivement au dessous do la pie-
mère ou en aucun endroit do la substance cérébrale ou dans les ventri-
cules «' l'exception du quatrième), 3st toujours idiopathique, c'est-à-dire
due à une maladie.

IV.-Pour que l'on puisse attribuer l'hémorrhagie à une maladie et
exclure le traumatisme, il faut qu'il y ait quelque affection des vais-
seaux cérébraux ou de la substance cérébrale. Une hémorrhagio sur-
venant dans un cerveau normal (sain) ne peut s'expliquer que par un
traumatisme : chûte ou coup.

V-Dans la commotion cérébrale on ne retrouve pas le caillot au
point précis où le coup à porté mais toujours quelque part en un point
opposé du cerveau, et toujours dans la cavité de l'arachnoïde, i. -., entre
la dure-nire et la pie mère.

VI.-Dans la fracture du crâne, le caillot se retrouve toujours au
point où le coup a été appliqué, immédiatement au-dessous et toujours
entre la dure-mère et la partie fracturée. Quand la mort arrive rapi-
dement, il peut y avoir un second caillot, quelque part dans le cor-
veau. dû aux effets de la commotion.

VII.-Un caillot situé en dedans de la voûte crânienne est d'un pro-
nostic plus favorable pour le malade, s'il est dû à une fracture du crâne
que s'ii fait suite à une commotion cérébrale.

VIII.-Il n'y a que lee caillots et l'infiltration des corpuscules san-
guins dans les tissus, qui puissent indiquer une hémorrhagie ante-
mortem, ; si le sang est liquide, il est dît à une hémorrhagie post
mortem, et alors, i; ne fait que tacher les tissus sans les infiltrer.
Cependant, dans les cas où une asphyxie rapide ou l'action dle certains
poisons vient compliquer un traumatisme de manière à accélérer la
mort, le sang peut rester à l'état liquide, sans qu'il y ait formation de
caillots.

IX.-On peut, dans certains cas d'apoplexie idiopathique, observer
de fortes contusions ou incisions du cuir chevelu; cela a lieu quand
l'attaque apoplectique a fait tomber le malade.

X.-Dans quelques cas, un examen médical seul ne petit pas nous
faire dire d'une manière positive si dans un cas de blessure de tête,
l'hémorrhagie consécutive est le résultat d'un coup ou d'une chute.

XI.-Les marques extérieures de violence peuvent être invisibles à
l'oil nu en certains cas de blessures de la tête ou d'autres parties, mais
le diagnostic peit être rendu facile au moyen du microscope.

XIL-Le volume d'une hémorrhagie intra cranienne est en raison
inverse de celui de l'hénorrhagie externe, mais par contre, il est en
raison direete du laps de temps écoulé entre le moment de l'accident
et celui de la mort.

Le Coma diabétique..-Chez certains diabétiques on voit survenir
des accidents comateux rapidement mortels, sans qu-on puisse
les expliquer par une hémorrhagie cérébrale, une pneumonie, une
léphrite suivie d'urémie, ni un traumatisme. Dans les faits qui ont
été décrits comme exempies de coma diabétique, on peut distinguer trois
catégories: dans les uns on voit survenir une somnolence progressi-
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vement croissante jusqu'au coma;-dans d'autres, les accidents rappel-
lent l'intoxication alcoolique: titubation, parole embarrassée et traî,
nante, puis somnolence et coma dans les autres ca4 ;-enfin, il est une
catégorie de faits où la scène s'ouvre par une dyspnée intense, où il
existe une odeur particulière de l'urine et de l'haleine qui rappelle
celle du chloroforme et de l'acétone, et où enfin l'addition de quelques
gouttes de perchlorure de fer à l'urine y fait apparaitre une coloration
rouge vin de Bordeaux.

M. J. DREsenFELD a fait dernièrement au RIyal College of Physicaeu
de Londres une lecture sur le coma diabétique.

A la premiére des formes dont nous parlous il donne le nom de col.
lapsus diabètique. Cette forme s'observe en général chez les diabéti-
ques de plus de quarante ans, assez corpulenits, diabétiques depuis long.
temps; la cause occaiionnelle est d'ordinaire une fatigue physique,
longue marche ou écart de régime. Freriihs pense que le collapsua
est alors la conséquence de la dégénêreqeence graisseuse du cœur, qui
a été trouvé souvent infiltré ou surchargé de graisse à l'autopsie. Outre
la somnolence graduelle dont nous avons parlé, on note alors le refroi.
dissenent et la lividité des membres, un pouls petit et fréquent, une
respiration un peu accélérée, sans dyspnée vraie; la mort arrive au
bout de dix à vingt heures, et l'urine contient en général 50 à 80 gram.
mes de sucre par litre, mais.on n'y trouve ni acétone, ni acide acéto-
acétique.

Dans la forme qui rappelle l'alcoolisme aigu et qui est la plus rare,
on a trouvé, outre le sucre, une quantité notable d'alcool dans l'urine et

parmi les symptêmes, outre la démarche ébrieuwe et la faiblesse, on a
observé la dyspnée et la dilatation pupillaire.

La troisième forme, la plus fréquente et la mieux connue, paraUt mé-
riter le nom de coma par acetonmrnze. Dreschfeld, qui en a observé 16
cas, a pu dix fois faire l'autopsie, sans que les lésions qu'il ignale
donnent l'explication des accidents. Le sang contient de la graisse,

quelquefois en quantité considérable (lipémie), mais Dreschfeld n'aren-
contré qu'une fois l'embolie graisseuse du cerveau; six fois il a trouvé
l'altération de l'épithélium renal décrite par Cantani et d'autres auteurs,
et une fois seulement la réaction du glycogène dans l'écorce cérébrale.

Quoi qu'il en soit, le premier symptôme du coma diabétique est en

général une lassitude ou une dyspnée légère, parfois une vive douleur
à l'épigastre ou des maux de tête, puis une excitation nerveuse d'in.
tensité variable: quelquefois c'est de la jactitation, plus rarement des
convulsions. Les pupilles sont tantôt dilatées, tantôt contractées. Une
douleur abdominale vive est quelquefois accusée par le malade. La face,
d'abord vultueuse, devient très pâle ; le pouls fréquent, filiforme, irr&
gulier.

Les caractères de la dyspnée sont les suivants: tout d'abord inspira-
toire, puis inspiratoire et expiratoire, elle est très intense et cependant
la dilatation du thorax s'accomplit complètement, l'air pénètre libre-
ment dans toutes les parties du poumon; c'est bien un type de dysp-
née nerveuse.

La température monte au début, puis s'abaisse d'une manière notà-
ble. La lan«ue est sèche , il y a quelquefois des nausées, des vomis-
ments ou de la diarrhée. La somnolence, puis le coma s'accentuent en
Mê-me temps que la dyspnée, et la mort survient.
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Nous avons dit que l'urine présente souvent, comme l'haleine, l'odeur
acétonique, qui rappelle celle du chloroforme La coloration rouge
vineux de l'urine sous l'influence du perchlorure de fer a été attribuée
j l'acide acéto-acétique. mais tous les pathologistes et les chimistes ne
s'accordent pas sur ce point.

La durée du coma diabétique et en général de 12 à 24 heures. Il
s'observe plutôt chez des sujets peu avancés en âge, entre 20 et 40 ans;
c'est plutôt dans une période précoce du diabète,

On a incriminé, comme causes déterminantes, les exercices violents,
les émotions trop vives, le passage trop brusque d'une alimentation
mixte à une alimentation exclusivement azotée, les affections intercur-
rentes fébriles ou les traumatismes opératoires avec usage des anesthé-
Biques.

Il convient d'ajouter que les accidents analogues à ceux du coma dia-
bétique ont été vus chez des personnes non diabétiques, chez des dys-
peptiques invétérés (coma dyspeptique) et que la coloration rouge vin
de Bordeaux-. des urines sous l'influence du perchlorure de fer se ren
contre chez des sujets non diabétiques; elle n'est pas exclusivement
liée à la présence de l'acétone.

Cependant, quand on constate la présence de l'acétone dans l'haleine
etde l'acide acétique dans l'urine, ou la réaction rouge des urines, il y
a toujours lieu d'être inquiet et de redouter l'imminence d'accidents
graves.

Le malade doit être soumis à un repos complet de corps et d'esprit.
Ualimentation mixte devra être reprise, si le malade avait été soumis
brusquement à un régime azoté exclusif.

Le seul moyen thérapeutique de quelque utilité à conseiller, quand
les accidents ont éclaté, consiste dans des inhalations d'oxygène faites
libéralement, et dans 1'administration de grands lavements froids, si le
malade ne peut boire, s'il le peut encore, il faut lui donner des bois-
sons abond<a ntes.-Concours médical.

La nature de la maladie de Bright, d'après le professeur SEMMOLA
[de NaplesJ.-Acadic de Médecae.-K Semmola vient confirmer
etcomplêter le, opiwns qu'il défend avec autant de talent que de con-
viction depuis 1860 sur la nature du mal de Bright.

Pour lui, la maladie de Bright est un trouble général de la nutrition
causé par l'influence prolongée du froid humide sur la peau, et par
Suite duquel les albuinoidesdu sang devenus anomalement diffusibles
et inassimilables sortent p tr l'émonetoire rénal, sans que le rein pré-
$ente encore aucune lésion anatomique.

Mais au bout d'un certain temps le passage de l'albumine à travers
le rein détermine dans, celui-ci les lésions de la néphrite diffusie.

. Semmola fait remarquer que dôs le momien où il y a albuminu
rie, un voit apparaître aussi l'albumine dans d'autres émonctoires; il y
a aluminocholie.

SSeummola a réussi à produire une maladie de Bright expèrimrntale
dhez le chien au moyen d'injections sous-cutanées de blanc d'œuf; par
ce procédé, au bout de quinze ou vingt jours il détermine en etfet: 10
"albuminut ie' - 2q la dyserasic albumineuse avec diffusibilité pro-
gsvda i du sang,- 3° la diminution dans la production
de l'urée des 24 heures; - 40 lhydropisie; - S& la néphrite.
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Il ne manque à cette expérience, pour qu'elle reproduise exacte.
ment la nature, que l'influence première de l'affaiblissement des fonte.
tions cutanées. qui ne peut pas être produite artifiellement. Mais .
Semmola s'appuie sur la clinique, sur ce qui se passe chez les scarlatinen
pour trouver l'explication de la pathogénie de l'albuminurie. Pour lui,
l'albuminurie qui apparaît chez les scurlatinîeux alors que la maladie
est finie, quand le malade a subi la desquamation et est cri p!cine con.
valescence, n'est pas le résultat d'une néphrite infectieuse par élimina.
tion de microbes. Elle résulte de ce que la peau, frappée par le pro-
essus scarlatineux, a vu diminuer son activité fonctionnelle, pendant
la période aigue de la maladie, comme le malade buvait seulement
quelques tasses de lait, il s'était cunstitué un équilibre complet entre
la fonction eutanée atfaiblie et la qualité comme la quantité très légère
d'albumine ingérée. Mais quand l'alimentation complète est reprise
avant que la peau ait recupéré ses fonetions, le aug se Smucharge ra.
pidemnent d'une quantité excessive d'albuminoides qui. ne pouvant être
assimilés, s'échappent par le rein. Le même résultat peut être amenè
par un refroidissement subit de la peau, malgré la persistance d'un
régime alimentaire rigoureux.

Quant aux lésions cutanées qui existent dans la maladie (le Bright,
nial étudiées jusqu'ici, elles sont cependant dignes d'arrêter l'attention.
M\ Semmola signale une atrophie de la couche de Malpighi avec pro,
lifération du tissu conjonctif du derme et atrgphie des glandes sudo.
rpares

M. Semnmola conclut que la maladie de Bright ne doit plus être
classée parmi les nephri tes, que c'est un type patlhologique de la classe
des 'maladies de nutrition nettement coustituté par soi) étiologie, la
lenteurde son développement. labaissement progressif des travaux de
combustion des albuminotdes et enfin une néphrite diffuse qui en est
la conséquence finale, et dont la forme typique est le gros j ein blanc.
Mais, pendant une longue période, elle reste curable si le médeein
prend tous les moyens nécessaires ponr faire revivre les éléments de
sa peau.

Uauteur résume de la maniôre suivante le traitement de li maladie
de Bright pendant sa longue pèriode de curabilité.

lo Réeime laeté exclusit. L'alimentation azotée ordinaire, et A plus
forte raiSon les surcharges alimentaires azotees doivent être proscrites
.1 n'impor e quelle périod'e de la maladie. Le lait agit sur les bright-
ques d'une façon merveilleuse, il n'agît que comme aliment type
et non comme diurétique. Le régime lacté doit étre suivi pendant
loigtemps, et ce n'est qu'avec une réserve tout a fait exceptionnelle
qui faut commencer a tâter la tolérance des viandes ou des jaunes
d'oeufs.

2- Applications méthodiques et répetées sur la peau des frictions
sèclez. du massage, de la douche écossaise et souvent aussi des suda.
tions par l'étuve. UIhydrothèrapie froide est à rejeter. Elle est toujours
mal supportée par les malades, même au début de la maladie, à cause
de la difficulté d'obtenir les effets de la réaction cutanée. De ineme
l'exercice musculaire forcé est nuisible.

' Faire vivre le malade dans un milieu tempéré, sec et constaL
En hiver. et surtout dans les climats variables, le brightique ne doil
pas sortir au grand air et doit se livrer aux exercices musculaires de
chambre avec une température constante de 18 a 20" centigrades.
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. 4i Administration de l'iodure et du chlorure de sodium à doses
progressives selon la tolérance.

50 Lorsque, après deux ou trois semaines au plus, l'albumine n'est
pas encore entièrement disparue des urines, et cela surtout lorsque
l'anasarque e.t complètement finie, il faut substituer à l'iodure de
sodium, soit le phosphate de soude, soit de petites doses répétées d'hy-
pophosphite de sonde ou de chaux jusqu'à la dose de 3 ou 4 grammes
dans les 24 heures.

Go Employer méthodiquement les inhalations d'oxygène.
tu Renoncer à l'usage des astringents, non seulement comme subs-

tances inutiles, miais aussi comme substances nuisibles.
Uu accueil favorable a toujours été fait en France au professeur

semmola, car on sait qu'il représente un des plus distingués parmi
les médecins Italiens qui ont de la sympathie pour la France, et qu'il
lutte depuis bien des annes pour soustraire la médecine italienne à
une influence gernnop>hile des plus fàIehouses.-Coicours médical

PATRHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CIRURGICALF8.

Des prostatiques chroniques.-Clinique de M. le professeur Gurva
Sl'hôpital Necker.-Il vous arrivera souvent d'être consultés par de
milades qui se présenteront à vous en apportant un diagnostic fait à
l'avance et qui se diront atteints de prostatique chronique. Les per-
sonnes qui vous parleront ainsi vous rendent-elles compte d'un état qui
existe réellement, ou agissent-elles ainsi sous l'empire de préoccupa-
tions excessives ?

C'est ce que vous dovrez rechereber d'abord ete-je puis vous donner
de suite ce conseil-vous n'accepterez pas ce diagnostie d'emblée. Un
malade, qui s'est présenté tout dernièrement chez moi, m'a exposé
l'histoire de sa maladie, qui peut servir de type à la plupart des cas de
ce genre.

C'est uni homme de 38 ans, intelligent, actif, qui a ou en 1872, une
blennorrhagie, bientôt suivie d'une cystice. Cette dernière avait cesse
peu ai peu, mais elle était restée sujette à des retours périodiques, et,
au commencement de chaque saison, elle reparaissait pendant un cer-
tain temps, à ce moment, le moindre écart de régime, l'influence
d'un refroidissement suffisaient pour en provoquer une exacerbaron.

Malgré cela. cet homme pouvait exercer une )rOfcssion qui exigeait
beaucoup d'activité, et la santé générale, de même que l'état local, res-
Iait chez lui parfaite. Au mois d'octobre dernier, survinrent des phé-

ilomones nouveaux; quelquefois après la miction, une contraction
spasmodique de l'appareil sphinctérien amenait une sensation Pénible
de la région pêt inéale, et, au moment de la défécation, surtout quand il
Y avait de la constipation, des gouttes d'un liquide opalin venaient
sourdre au méat. Jamais il n'y eut de pesanteur de l'anus, jamais de
douleurs vraies, mais après le coït, le malade ressentait de petites
douleurs, parfois lancinantes, le plus souvent très légères et ne consis-
tùut qu'en de petits picotements de la vessie. Inquiet, il va prendre
des consultations ; il se renseigne, surtout dans des livres, et trouve là
li Spectatle terrifiant. Il comprend que la prostatite est une affection
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des plus graves, d'une durée des plus longues, et que c'est un mal le
plus souvent incurable.

Il était littéralement affolé quand je le vis; il croyait sa situation
perdue, l'avenir de ses enfants compromis; il imaginait même de
symptômes qui n'existaient pas réellement, tels que de la douleur pen.
dant la marche, les courses en voiture. Rien ne le rassurait, pas p1a
l'intégrité de sa santé générale, restée excellente, que la demonstration
qui lui était faite, symptôme par symptôme, de Pabsence de lésion de
l'appareil génito-urilnaire.

Il est rare que de tel malade-, se présentent dans nos salles, tar ceuX
qui fréquentent les hopitaux n'étudient pas généralement leurs symp-
tômes avec cette attention inquiòte nécessaire pour échaffauder ce
diagnostic imaginaire. Or, il n,'es pa douteux. pour moi, qu'il s'agisse
là d'un état mental particulier qui tient à ce genre de maladie: la
nature a voulu que tout ce qui porte atteinte à la fonction génératrice
jetât une perturbation dans les facultés céébrales. Au'd est il néees.
saire de distinguer ce qui cat sous la dépendance de la maladie et ce

que le malade y ajoute , il y a, en outre, à faire la part du médeein et
celle du livre, c'est-a-dire d ces lectures terrifiantes que le malade a
faites dans les auteui les plus autorisés à ses yeux.

Le sombre pronostic dont je vous parlais est porté très souvent de
très bonne fin par le medecin, qui commet une erreur d'interpréta-
tion. Le plus souvent, le signe mur lequel on se base pour diagnosti-

quer une prostatite est un écoulement liqui.di., qui appardt au méat a
des intervalles plus ou moins éloigée. On ne se demande pas s'il
existe d'autres symptomes, si ou peut s'appuyer sur un ensemble de

signes rationnels, et le diagnostic de proLtatite est posé. Or, la plu-
part du temps, ces ecouleiîents n'omit d'autie origine que les glandes
de Cowper. Chez les individus les plus ,ains, lorsqu'une érection
est complote et. suffisamnt prolongee, on voit apparaître au
méat un liquide tilant, impide, a z analogue i de la glycérine. Dans
l'état normal, 'apparition de ce liquide est habituelle et nécessaire

pendant I 'action gené&ique , ii cetute scrétionî s'exagòre, A la suite

d'inflammauons lonitemps prolongées, ou d'autres influences sur les

quelles je n'ai pas à insister ici, quelques gouttes peuvent mouiller la
chemise, Pour peu que le sujet soit entac.é de névropathie, il est

enclin a se croire atteint d'une grave maladie, beaucoup d'entre eux

lie peuvent irriver a une érectnon parfaite, et comme alors les glandes
de Cowper ont sécrété davantage, le liquide s'écoule de li-méme,

quand la verge est revenuu a létat de Iaccidité. Leur efiroi s'accroit

souvent apres qu'ils ont consulté un médecin, qui a qualifié de prost-

tique l'écoulement survenu dans ces circonstances.
Un peu de réfexion permettrait de mieux se rendre compte de la

réalité. i'urôthre antérieur est disposé de telle sorte que tout liquide
qui y est versé apparaît rapidement au méat , le pus blennorrhagique,
le sang dans 'urehrorrhagsc, sont là pour en fournir la preuve. Le

fait ,eul que ce liquide, pretendu prostatique, s'écoule continuellement,
permet d'atlirmer que sa source n'est pas dans la prostate, qu'il vient

réellement des glandes de Cowper. Tout autre est le liquide, quand il
vient de la prostate. Les caraîetures extèriemis qu'il présente sont
bien différents. C'est, d'apres Ch. Robin., un liquide alcalin, de conSie>ý

tance analogue a celle du lait épais et non visqueux , il est d'un blanc
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crêmeux, un pU jatuniâtre, plus ou ons foncé, suivant les sujes; 1
contient quelques rai es cellules épithéliales prismatiques, mais jamais
de leucocytes, des tellules i cils vibratiles sontsouventexpulsées grâce
a une pression sur la prostate, dont on fait suinter les produits de
qèerétion.

A l'état pathologique, la difféience, à l'Sil nu, n'est pas considérablo;
la consistan>ce, la coluiation n'ont pas changé, c'est seulement au
mnieroscope qu'on trouve des éléments qui manquent dans le liquide
normal et qui consistent en leucocytes et en granulations graisseuses.
Or, il faut le reconnaitre, cet uxamen au microscope est rarement pra-
tiqué en p ésence d'un écoulement uréthral, et on porte le diagnostic,
sans avoir vérifié un signe important et nécessaire.

Si 'examen du liquide est indispensable, il n'est pas moins utile de
,'enqué ir de la façon dont il ,'écoule, or, si les sécrétions des glandes
de Cowper sont rtmcnées d'une nmaniùre continue au méat, il n'en est
pas de même du liquide prostatique, q 11 U fianehit le sphincter mem-
braneux de l'urithre que par petites mases et ne sort que sous forme
de petites ejaculations, par suite de son accumulation dans l'urethre
poeiérieul, ou bien quand une pression est exercée sur la face rectale
de la glande, les malades s'aperçoivent tout d'un coup de l'issue, par
le méat, d'une quantité toujouis assez considérable de matière vis-
quuse, bien différente du suintement continu et régulier de la sécré-
tion de l'urôthre antérieur. Ces signes sont, en général, assez nets et
tranchès, poui qu'un examen tupaigraphique soit superfu, néanmoins,
un explu at eur a boule, en parcourant les diverses régions de l'urèthre,
rapportera une quantité suffisante de liquide visqueux pour qu'on
pui:be en piser l'origine. En ne dépassant pas la région membra-
leuse, on ne verra aucune sécrétion sur le talon de l'instrument, si le
liquide vient ièellement de la prostate, si, au contraire, il est sécrété
Par les glandes de Cow per, on recueillera un enduit visqueux et filant
déposé sur la boule, si même alors on veut avoir ine certitude plus
grande, on introduira l'instrument une seconde fois dans l'urôthre, en
pénétrait. jusque dans la prostate, et ou ne ecueillera aucun liquide
analogueà celui qu'on rencontre dans la prostate lorsque celle-ci est
réellement eflammée.

Vous voyez donc que l'étude.seule du liquide dont vous aurez rocher-
ehé l'origine vous pi ése vera d'une ri eur de diagnostic, qui n'est pas
sans importance, mais I examen du malade lui-même vous fournira
des renseignements précieux.

*Un homme que vout, avez vu dans nos salles mne servira d'exemple.
Eu Pratiquant chez lui le toucher rectal, j'ai fait. par deux fois, sourdre
di liquide au méat. L.a première fo:s, il m'a suffi d'uue pression légère
pOUr provoquer l'issue d'un flot liquide abondant. A la deuxième re-
Ptise, j'ai dû, au contraire, exet cer une pression assez forte sur la pros.
WIe pour n'amener au dehors qu'un gramme au plus de liquide i c'est
9UtO, tout d'abord, il y avait une certaine quantité de liquide tceuniulée
ans 'uròthre postérieur, tandis qu'no second lieu, j'ai dû l'exprimer

da tissu même de la prostate.
cette constattion n'est pais la plus importante que vous aurez a't faire,car toute inflammation chronique de la prostate amènera forcément

une tuméfaction de la glande, la production de saillies plus ou moins
1tlières, des différences de consistance, suivant les divers points

32
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explores, de même que des différences de sensibilité , tous ces symp.
tôies seront appréci:ble- par le toucher rectal. Or, retenez bien e
fait ; chez la plupart. des nalades qui ie prsienteroit A %ous aveel
conviction qu'il s onit une pro ustaitiqu uliebrontique, l' plus itten.
tif de lai glande ne votus re vtlert aiciuno altération illo bide.

L.a co tre.epreuve était a fin i e , il 'agissait t'etablir si les malades
chiez lesquels oin trouve des altcrations do prostate, offrent, des symp.
tles analogues a ceux de: malades prétendus atteitb de probtatite
chroinque. Un de tmem interiies, M. IIartmanni, s'est chargé de faire
cette coistatation. l a oxanît né 27 malades affectés d'tétlrite chio.
nique postérture, et sur 10 d enit e eux, il a ti ouve, soit une induration,
soit une tutnéf.actut pai tielle Ou totale de la prst:ate. Or, parmi ce
10 malades, 6 ne prsentaieit atvucui de ces -ig.es fonctioritîels donnés

partout comme caraetéritiques de la prostatite, iii écoutlenietît iarticu.
lier, pendant ou après la défération, ni les sensations multiples et mal
défltimes qu'accusent les malades cn parti. cas , il: offraient, pa:r contre,
les signes de 'utréthrite posterieure et de la cystite cervicale. Les
signes fonctiontel, qu'oun trou Àt chiez les 4 at es consistaient, en une
sorte d'éjacuîlation, au minoment de la defétautont, accoma ogi un suivie
fute douleur assez vague . Mais acui il'avat ces ei Ise L efayauîtes
que retracent les hypoehonlidilaques dont je vous ai parlé.

Il y a la une opposition bien nette entre ces deuîx catélgories de
malades. Les uns sont porteurs de lésions anatomiques de la glande et
souffrent a peine, ils n'ont que quelques symnptômnes peu marques.
Chez d'autres, au contraire, beaucupi plus tionbrCuX, qI te plaignent
de souiffrances tròs vives, on i.oun.,ltate une intégrite parfaite de la
glande, aussi bien par le caithiétér isne que par le toucher rectal. Les
troubles qu'ils accusent sont d ordre à la fois géneual et local, c'est
une sensibilité exagérée de la région périnéale, une sensationi de dou.
leur et de pesanteur aux aines et au périnée, ces douleur. irradient
is long des enisses, de l'liypîoga'tre ou du la région loinbaire , 5uuvent

les malades acensent des douleui. lanîcinantes dans tout le membre
inférieur ; les symptômes du cté( de l'appareil génito uriiaire ne sont
pas moins terrifiants a leurs yeux , il est rare, il est vrai, qu'il y aitdes
troubles graves dans la miction , iais une gêne assez penible, parfois
très intense, existe le long de l'uròthre, ces douleuris augmentent pen-
dant les excitations génesiques , a une érection rarement complète
succede une éjaculation rapide et quelquefois prématurée , aussi beoAU
coup de ces malades sonit ils tourmenités, de plus, par la crainte do ne
pouvoir accomplir facte sexuel. Ceux la, je ne crains pas de le dire.
n'ont pas de prostatite , leur gland e est ai ne, mais ils ont une affee-
tion du sysuème nerveux , parfois ino leur état mental est altéré;
on peut les comparer aux faux spoe matorrihéiques, qui constituent une
classe tròs nombreuse alors que la véritable spermatorrhée est d'une
extrême rarté.-kA suivre.)-Gazcue nt ,dicale de Paris.

Traitement des abcès( de la région ano-reetale.-Assoianon fran-
caIse pon1 i avancant dCs àcecnCes.-àM. RECLUS indique la façon dont
il convient le traiter les abcès de la région ano.reciale. Il faut, d'apreis
lui, les traiter comme les fistules rectales et supprimer tout inte1rné
dia:ure entre abcès et ltistule. Tout abcès de la région ano rectale, OU
point (le vue du traiteient, doit être considéré comme une fistulC
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borgne extern'c, car il en est l'équivalent. On fendra done le rectum
en même temp qu'on ouvrira l'abcès. Sans cela, il y aura des réci-
dives dans les cas de prétendue guérison des abcès traités par l'incision
cutanée seule , une iiter entioni nutivelle sera nécessaire et sera certai-
nement plus grave. C'est Paget qui a préconisé cette méthode, recom-
mandée d'ailleurs par Chasaignae . Verneuil. Les arguments invo-

ués pour iretouirnaer à la méthode de Poupart adoptée par Sabatier et
Velpeau, c'est-à-dir e l'incision siniple. ni'ont pa.s de valeur. En etret, la
section du rphincter n'entraîne l'inîc- ntinence tes matiôres fécales qu'au
début, bientôt elle disparaît, l'hémorhagie e.,t de peu d'importance si
l'on emploie le thei mo cautère, l'infection purulente est rare depuis
l'emploi des antibeptiques . iodoforme et sublimé. La plupart des cas
de guérison titéz au profit de l'ancienne méthode sont des cas de gué-
rison uniquement teniporaire.-Progrès médical.

Luxation sus-pubienne ; réduction, par M. PEIGNÉ, interne à
l'Hôtel-Dieu, service de M. RICIIF.-Il s'agit d'un jeune homme de 22
ans, grand, fuit et vigoureux, qui. un jour d'orage, voulut traverser la
chaussée, gliSsa la jambe écartée et ne put se relever ; il raconte qu'il
avait la jaOb engourdie, mais pas tròs douloureuse. Quoi qu'il en soit,
0) îùt le transportei à l'lôtel Dieu, et c'est dans ces conditions que
nous l'avons trouvé ce matin dans nos salles.

L'attitude du membre est bizarre. La hanche est déformée; mais
la première chose qui frappe est l'élargissement <le 1ia racine de la
cuisse lésultatit d'une forte saillie en dedans. La cuisse elle même
semble déviée de ce côté, et le squelette, c'est à dire le fémur, dirigé Ot
ce sens, bon axe paraît se prolonger vers le périnée.

En deht, an contraire, il existe comme un angle rentrant; la face
externe de la hanche semble aplatie et l'e't en réalité. La sail!ie tro
chantérienne a disparu à l'œil, mais on la retrouve en palpant forte-
ment la région , on constate qu'elle cst reportée de plusieurs centimô
tres en dedans. L'épine iliaque la surplombe et paraît notablement
plus en dehors qu'elle, le muscle " facia lata " fait saillie on avant de
la courbe. Il y a là une disposition inversc de ce que l'on trouve à
l'état nirmal et qui chez notre malade établit un contraste intéressant
avec la banche du côté oppo-zé.

De ce qui préeôde, on peut facilement conclure que le fémur est
déplacé en dedans par sa partie supérieure. Est-il luxé ou fracturé?

L'examen prouve qu'il n'y a pas de fracture; la tête n'est plus dans
la cavité, et l'oit sent facilement une dépression profonde au niveau du
triangle de Scat pa , mais la recherche de sa position anormale a été,
comme toujours, particuliòremeit difficile. Pluieurs obmervateurs ont,
d'aprò5 le dire de Malgaignie, confessé qu'ils n'avaient pu la sentir.

C'est ordinairement en dedans et en avant, sous le muscle pectiné,
qu'il faut la chercher. ]Rarement, d'après Malgaigne, elle fait saillie
dans le triangle inguinal; dans notre cas, il a été possible, en dépri-
mant suffisamment les adducteurs, de la sentir rouler sous le doigt en
dedans de l'artôre rurale. C'est là une particularité d'autant plus
intéressante Qu'elle a été »lus rarement obtenue.

Au point de vue du diagnostic, cette constatation jointe aux signes
tirés de l'inspection nous a permis d'affirmer nettement que la tête se
trouvait en dedans. D'ailleurs, l'examen complet du malade couché
sur ie dos montre qu'elle n'est nulle part ailleurs.
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D'autre part, il y a une diminution de longueur du membre, de 2
eentimûtres de l'épine iliaque à la rotule, racourcisseniont qui s'expli.
quo par la situation do la tete dans le trou sous pubien. Co fait montre
encore que Malgaigne avait, bien à tort, repoussé la possibilité de l'al.
longement dans cette variété de luxation.

Enfin, l'ecchymose considérable apparue depuis deux jours en dedans
et en arrière do la racine de la cuisse vient encore confirmer le dia.
gnostie.

La cuisse est demi-flécite, un abduction notable; il y a <le plus un
peu de flexion de la jambe, mais on n'observe pas do rotation.

Il n'existe pas de rétention d'urine, comme dans les cas de Cooper
et de Paletta signalés par Malgaigne. La douleur est à peu pròs nulle,
mais l'impotence du ineabre est absolue. Les mouvements provoqués
sont très limités et impossibles dans le sens de l'adduction.

En résume, les signes énuniétés plus haut permettent d'affirmer l'ex.
istence d'une luxation en dedans bous-pubienne.

Mais, il est un point important à trancher, c'est celui dle savoir si
elle s'accompagne ou non d'une fracture. La fracture du col doit òtre
mise hors de cause, mais il se pourrait que la paroi interne du bourre-
let cotyloidien osseux se soit détachée et que la tête ait franchi la brè.
che ainsi formée. On comprend que la situation particuliòre do la
tête fémorale, dans le cotyle, nécessite une violence extrême pour en
détruire les rapports, d'où la possibilité d'une fracture.

Ce n'est évidemment là qu'une hypothèse, mais qui se trouve justi-
liée par l'observation de deux faits personnels rapportés dans un
mémoire de M. Picqué, et relatifs à des chutes dans une abduction
forcée.

D'ailleurs la constatation est impossible à poser tvant la réduction,
et le diagnostic ne peut se compléter que tardivement, apròs la réduc.
tion, lorsque la luxation vient a se reproduire. Il convient de faire
ici des réserves, mais il est toutefois à remarquer que ce malade est
tombé le membre écarté, comme dans les deux cas auxquels il a été
fait allusion plus haut.

Le traitement de ces fractures présente certaines difficultés, bien
que, dans la plupart des cas, on ait pu obtenir la réduction. L'influence
de l'action musculaire n'est pas à redouter.

Bigelow a récemment mis en lumière l'action du faisceau interne du
ligament ilio-fémoral qui, d'après lui, constituerait le principal obsta-
ele; mais on ne sau. ait cependant nier l'influence des surfaces ossou-
ses, et en particulier, de l'extrémité supérieure du fémur, qui repré-
sente un véritable crochet et qui, même dans les cas où la capsule, et
en particulier le liganient ilio-fémoral sont largement déchirés, n'en
constitue pas moins, dans certains cas, un obstacle réel à la réduction.

Le procédé a employer doit être le suivant: le malade, soumis au
sommeil anesthésique, sera fixé sur le lit opératoire au moyen d'alòzes
dont le plein doit être placé sur le bassin, et les extrémités attachées
aux pieds du lit. La jambe sera fléchie sur la cuisse. et cette dernière,
fléchie elle-même sur le bassin, sera mai rtenue dans l'abduction.

Une traction en haut devra être faite obliquement, selon la direction
du membre, et ce n'est que lorsque ce temps, très important, sera esé-
cuté, que le membre devra être porté successivement dans la flexion
extrême et l'abduction, puis finalement placé dans l'extension.
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Nola -Cette manCoeuvre fut exécutée avec la plus grande facilité; la
réduction fut complète d'emblee, et la luxation, contrairement aux cas
où elle est compliquée de fracture du rebord cotyloïdien, ne se repro-
duisit pas. Le membre fut d'ailleurs immobilisé dans une gouttiòro
Bonnet; au quinzième jour, le malade commençait à marcher ; nu bout
dle trois semaines, il a quitte l'hôpital complòtement guéri.-Gazettc
médicale (le Paris.

Verrues de croissance.-Lympho-sarcome du cou.-Cïinique de
M. le prof. TaÉLAT à l'hôpital de la Charité.

1. Un jeune homme de 19 ans est venu hier nous consulter, non pas
qu'il soit malade, mais parce qu'il est couvert de verrues aw ,z récom-
ment développées. A ce propos j'ai fait quelques recherches dans les
auteurs, et ce n'est guère que dans un Trau de Kaposi, traduit par M.
Besnier, que j'ai trouvé quelque chose sur ces verrues des jeunes gens,
et encore ce quelque chose est consigné dans une note du traducteur:
"Ces verr'ues sont des papillomes à revêtement corné plus ou moins
abondant."

Les verrues dont nous parlons ici ont passé pendant longtemps pour
être contagieuses, bien que, en réalité, elles ne le soient pas. Pourquoi ?
.Parc qu'on ls observe bien souvent en grande masse, en grande quan-
tité, chez les jeune, gens. Elles sont même parfois si nombreuses et
développées sur diverses régions. telles notamment que la face, les
mains, etc., qu'on les a prises, dans crtains cas, pour du lichen ou quel-
que autre maladie de la ])eau. De l. des erreurs de diagnostic.

Mais pourquoi des verrues sont-elles quelquefois aussi nombreuses ?
Pourquoi se développent-elles plutôt chez les jeunes garçons que chez
les jeunes lilles? Pourquoi enfin les voit-on, chez certains malades, dis-
paraître spontanément ?

Notre malade d'hier est un exemple remarquable de développement,
considérable au point de vue de la multiplicité de ces verrues, car il en
présente une trentaine rien que sur une seule main. Or un fait très
intéressant, dans ce genre d'affections, c'est qu'il suffit le plus souvent
d'attaquer cinq ou six de ces verrues par un moyen quelconque, en
les rasant, par exemple, et les cautérisant ensuite a plusieurs reprises
avec le nitrate d'argent, pour voir toutes les autres disparaître d'elles-
mêmes.

Ces Verrues appartiennent spécialement à la jeunesse, cnmme je vous
le disais en commençant, à l'adolescence; elles ressemblent à des
tumeurs de croissance, aux affections de la fin de l'âge du développe-
ment de l'organisme. iAfoi-même, étant au collége, j'en eus une quin-
zaine à un moment donné; mon père me remit quelques petits frag-
ments de nitrate d'argent, de sorte que, après avoir coupé, cautérisé et
guéri successivement deux de ces petites verrues, je vis les autres dis-
Paraître. Pourquoi? C*est ce que nous ne savons pas.

IL Un autre malade dont je veux vous pat ler aujourd'hui est un
homme de 50 ans, journalier, un alcoolique invétéré, qui ne boit pas
moins de cinq ou six litres de vin ornés d'une quantité indéterminée
de petits verres. Pendant un séjour en Cochinebine il a ou des fièvres
intermittentes qui ont été traitées par le sulfate de quinine.

Il y a six mois, il s'est aperçu, pour la première fois, d'une petite
tumeur située du côté gauche du cou et roulant sous le doigt. Cette
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tumeur s'est accrue peu à peu jusqu'à. son volume actuel, ce qui a dki.
dé le malade à entrer à l'hôpital. Elle s'est developpée dans la région
latérale gauche du cou, se dirigeant en avant et passant sous le m.
ele sterno-mastoïdien. D'une consistance dure, ferme, elle est mobile

sur les parties profondes. mais elle adhère .la peau et se confond arec
elle, surtout en haut, où l'on remarque une plaque d'un rouge vineuy
Elle arrive ainsi jusqu'. un centimètre du cartilage thyroide, tandii
qu'en arrière elle b'étend jusque sous le lobule de l'oroille.

Dans le creux sous-elaviculaure nus: trouvons quelques ganglions
engorgés, mais rien dans I as elle ni dans l'aine. Suns l'arcade de 141.
lope gauche, au niveau même de la racine de la cuisse, il existe naui
une tumeur difflicile à dgnostquer, ayant quelque peu l'aspect d'un
sac herniaire. Cette tumeur est molle, pàten:e comme un lipome.
recouverte d'une peau 1lasque. analogue aussi à celle qui revêt un
lipome maigri; elle est formve du trois corp's, dent les plus résistanti
au doigt appartiennent aux partiez profonde. Quelques persenn*
ont cru qu'il 'agisatt là de ganglionw lymphatiques, je ne le pense pw.

Le ventre esýt très tendu, tuméftié, avec quelques bosselures, et trh
douloureux, :i douloureux même que l'on a jugé bon d'appliquer de
ventouses shclme> ,ur la partî supérieure de i abdomen. Il y a un pet
di'ascite; la rate est hypertrophliée, le foie, volumineux, dépasse b
ligne nédm"e et gagne le v'*té gauche sous la forme d'une lame
épaisse, t:ndis qu'û drotne i decensd ei ba et en arrière vers la fesse
iliaque.

Les urincs laient au iond du vaze un dépôt rnmige brique sans pie
ment bimiaire. L anscultation dez poumon, permet d'entendre des nilei
crépitants. Enfin le- deux jambe> présentent des ulères varliqueu.

En somme eet homme entre le 9 de ce mois pour être opéré de si
tumeur au cou, laquelle teule appelk son attention pr;'.ente donc une
multiplicite de léas,. Une tuimeur cervicale, d'origine ganglionnaim
Ion ranmwdie. mais restée fer me. -,an e et adhérente à la peau ainýi quan
muscle terno-matoidien, ni phsegmaneue, ni tuberculeuse. A h
cuis.C une tumeur complexe. re.enmbiant 1 un lipome, in foie boùsd
et volumineux, une rate volumineuse, et,.. Multiplicité de lésions qu
doivent nous mettre en garde contre la nature de la tumer
du cou qui n'est autre qu'un lympbo-arcome en pleine voie &
génaéraliAation. Je di - lymphoarcome et non pas lymphadéCme
car dans le premier nous trouvons les éléments rétieulaires transforma
et dans le second les éléments fig"ués.

Je dis lymphozarcome avec pronostic funeste, car il nous est intere
d'intervenir, de faire aucune opération sous peine de voir le ma*&
succomber, soit aussitôt après l'opération, suit même pendant celle-C
ifédrem Cinicien.

Il parait aujourd hui piou Ué que l'on peut extraire les dents 4
douleur, grâce à une injection concentrée de benzoate de cocaine.

Rénorrhoides. emploi du chlorate de potasse.- On dit que la
emploie, avec grand succes, le chlorate de potasse en injection main
et soir dans le rectum, a la dose de 15 gr. d'une :.olution saturée. 
peut y ajouter une dizaine de gouttes de laudanum. On obtient '
soulagement sérieux, même dans le cas d'hémorrhoides très fortee-
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OBSTlETR IQUE ET (YNECOLOGIE.

De PIaCeoucOlRC10ft 1110do primiparHil ellez Certailles secittdi-
pares,-.two6te de mnedecine de Lyon-M. MauoU l fait uno conimuu-
cation sur l'accouchement modo piûn parum chr: certaines secudlipares.
Alors qu'habituel lment clChez les fommes accouchant pour la seconde fois
trenfant étant bien entendu en présentation du sommet et en position
occipîte-anuérieure) la période d'expulîon est courte, la tête après avoir
francht te cul, arrivant rapidement il la vulve gt la franchissant rapide-
ment, il a vu une douzaine de fbis, depuis trois ans, les choses se passer de
lamaniére suivante. Une fienme accuumhlt pour li seconde fois avec pré.
sentation du sommet en première position. La dilatation une Ibis comu-
pléte,etles douleulrscounservaînt leurféqnenceet leurénergie,troisquarts
d'heure, une heure et mme phu séoeuuleit avant que la tète fran-
chisse la vulve. L'mnpliation du vagiîn et la disension du périnée
s'effectuent comme chiez les primipares; la t10e arrivée à lu vulve
recule apròs la contraction pour s'avancer un peu plus à la contraction
slivalte, recule de unouveau et ainsi de suite, mjumqu'a ce que la disten.
sion périnéo-vulvaire soit sailisante. En un mot, cette périosle de par-
turition se pa.ss exactement comme chez les primipaires.

Or, ce fait a toujours été observé par lui chez des femmes dont le
premier accouchement avait été terminé par le fbrceps Isans qu'il y
eU rétrécissement du ba:ssin?. Cherchant l'explication de cette anoma-
lie, il propose la suis ante lors du prmer accouchement. terminé par le
forceps, le vnginl, muns murtout le périnée et 1a vulve, n'ont pas subi la
distension, l'ampliation physiologique, lente et graduelle eelle-ci doit
alors se produire lors de l'accouchement suivant, d'où la lenteur
relative de ce temps chez ces secundipares.

. CrassaGNY demande a M. Marducl si la déchirure du périnée et
la suture sent consécutiveï ; en un iiot si la cientrice ne pourra;t pas
expliquer les difficultés du uavail ubservées dans le cas que M. Mar-
duel a présenté comme type.

i. ManouEr. fait remarquer que l'observation dont il a entrenu la
Société est la seule de la série qui eût présenté la déchirure du périnée.

M. DEtOns fait ses réserves au sujet, de l'interprétation proposée par
X Marduel; avant d'entrer dans le fond de la discus-ion, il désire
Citer deux cas de sm pratique.
-Le premier fait est relatif à une accoumée sur baiuelle il a fait avec
.Valette une application de forceps pour un premier accouchement.

il Y eut déchirure du périnée et suture. Au bout de 10 ans, une seconde
grossesse fut terminée par un aecouchement qui nécessita une nouvelle
application de fbrceps.

La seconde observation se rapporte une dane qui fut accouchée au
forceps avec l'assistance de M. Didav. Le forceps étant défectueux, il
Y eut déchirure du périnée et la malade repoussa la suture. Pendant
quelque temps, il y eut perte de matières fécales, cepenlant la cica-
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trice ,e fit et la malade finit par guérir de la déchirure. Au bout de
14 ou 15 anîs, il y eut une seconde grossesse et on fut obligé d'appli.
quer de nouveau le forceps.

Dlans ces deux cas ce sont >en les cicatrices qui ont enrayé le tra
viil et qui ont nécessité l'aiplicntioii du forceps. Dans la majorité des
cas il en est de mòme. Les cicattices, en effet, sont excessivenent fr.
quentes. Elles ne siègent pas seulement au périnée, mais dans le
vagin, sur le col utérin. En outre, ces déchirures sont bien plus fré.
quentes après l'application du forceps. Il faut donc, dans la majorilé
des cas, attribuer les difficultés de l'accouchement que vient de signa-
ler M. Marduel chez les sceundipares aux eicatrices occasionnées par
le premier accouchement.

M. BoueriAcouar ne conteste pas l'opinion de M. Delore sur les con.
séquences des cicatrices. Mais il pense qu'il existe d'autres eauses
dans les cas de M. Marduel. On a reconnu qu'il n'existait pas de cica-
trices déterminées pai- le premier accouchement. Il accepte l'explica-
tion proposée par M. Marduel, mais il pense que dans certains cas l'ige
peut avoir son influence. On a remarqué que les femmes jeunes accou-
ehent mieux que les femmes âcgées de plus <le 28 à 30 ans. Ne pou-
rait-on pas expliquer cette particularité par ce fait que chez ces der-
nières les tissus mieux formés et plus résistants se .prêteraient moins
facilement à la dilatation ?

M. Grir accepte l'opinion de M. Marduel. Mais il existe des causes
multiples et variables. Auss'i voit-on des seconds on troisièmes acco-
chements aussi difficiles que des premiers, et cela fréquemment, sans
que l'on pui-se ni le préroir ni toujours l'expliquer.

M. MAnnuc rec-onnaît bien l'influence des cientrices, les observa-
tions de M. Delore ei sont des exemples tròs démonstratifs. Une autre
cause a pu 'ajouter aux eie-triees pour amener les difflicultés consta-
tées par M. Delore dans ses deux faits: c'est l'éloignement du deuxième
accouchement. On sait, en effet, que les accouchements survenant
longtemps après la derniòre grossese sont particulièrement longs et
difficiles. La - emarque <le M. Bonehacourt au sujet de l'ge des accou-
chées est pi ,bablement vraie en principe, mais ne saurait s'appliquer
aux cas dor.t il a entretenu la Société, car il s'est écoulé au plus deux
ans entre le premii- et le seepnd accouchement.

En résumé, le-s faite qui ont servi de base A son travail ne peuvent
être expliqués ni par la théorie de M Bouclhacouîrt, ni par les cieatri-
ües ; il s'en tient donc à l'interprétation qu'il a proposée.

M. DELORE est disposé à accepter l'explication de M. Mairduel, mais
seulement à titre d'exception. Car, il répète, les cicatrices sont extre-
menent fréquentes. Il étudie paretculòrement les lésions trainati-
ques pirovoquées par 'accouelenent. Comme M. Bouchacourt, il a
constaté l'ext-rême fréquence de la déchirure du col utérin à gauche. Il
a observé très souvent la déchirure de la muqueuse et même des apone-
vroses du vagin, des déchirures sous muqueuses, etc.

Enfin il a remarqué que certaines lésions, telles que la vaginite bien-
norrhagi ou syphilitique, pouvaient s'pposA à la dilatation vu:-
vaire.-Lyon médical.

Traitement de diverses maladies génitales de la femime.--°
remarquable manuel du profiesur CARI SCIIROEDER (de Berlin), traduit
par les docteurs Lauwers et Hiertoghe, vient de paraître à la librairie
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George Carié, boulevard Saint Germain. Nous empruntons à cet
ouvrage, quelque~s reneignmennts thérapeutiques usuels, indispena-
bles à la pratique courante.

Cataihe da col.--Éviter les travaux corporels, la constipation, les
rappoit, sexuels. Ponctionner les fullicules tuméfiés du col. Cautéri-
viser la muqueuse cervicale avec le mélange suivant.

Acide pyroligneux........................ 100 grammes
Acide phénique............................ 3 -

M.
appliqué à l'aide du spéculum en g'ace étamé.

Il faut aussi parfois introduire ce liquide dans le canal ccrvical, à
l'aide d'un petit tampon d'ouate imbibé. Il faut éviter l'acide chro-
inique et les caustiques énergiques capables d'entraîner (surtout chez
les nullipares), la sténose du col.

Dans les cas graves, Schroder recommande l'excision de la muqueuse
malade jointe on non à l'opération d'Emnet.

Vaginismc.-In terdire tout rapport sexuel. Traiter l'inflammation
de l'entrée du vagin par des lotions d'eau de Goulard ou de nitrate
d'argent an 1 3 0. Si l'hymen est intact, l'inciser.

Quand l'entrée (lu vagin n'est plus sensible à l'intreduction du doigt,
tous les jours on int:roduit et on laisse à demeaure une à trois heures
des sptéculums on glace de calibre de plus en plus fort. Quand la dila-
tation est suflis:mte, on permet les rapports sexuels.

Dans les cas invétérés, il faut exciser l'hymen, ou bien dilater brus-
quetenti le vagin, avec les deux pouces, après anesthésie générale préa-
lable. Des bains, 'air pur, le régime approprié, le bromure, complète-
ront la guérison.

Hlildebrandt a décrit, sous le nom de penis captions, les cas où la
verge est retenue dans le vagrin par les contiactions du releveur de
l'anus. Un journal américain en rapportait dernièrement un magni-
fique exemple. Carl Scheæder a examiné ainsi une vieille femme qui
avait depuis longtemps déjà renoncé au coït . l'introduction du doigt
se fit sans difficultés, mais tout a coup éclatôrent des spasmes du rele-
veur de l'anus d'une intensité telle que la malade poussa des cris de
douleur.

udviies. vaginites. -Dans ces cas, Schroeder recommande vivement
les injections phéniquées. Dans le purit vulvaire. fréquent chez les
diabétiques, une solution aqueuse de 3 à 10 p. 100 d'acide phénique,
appliquée à l'aide d'un pinceau, produit des merveilles. ILomploi mé-
thodiQue les bains de siège froids on tiòdes, additionnés de potasse,deux fois pair jour au moins, est également recommandable.

Contre le prurit vulvaire, Scanzoni recommande de graisser les par-
lies avec: i

Huile d'amandes douces ..... 30 grammes.
Chloroforme pui r............... ; 4

M.
Veit préfère des tampons d'ouate saupoudrés d'alun et de sucre.
OOphorite chronique.-Fréquente chez les jeunes femmes mal nour.le8 et atteintes de vaginite ou d'endométrite, l'oophorite chronique

donne ulie à de vives souffrances dans le bas-ventre et les flancs. Cetteeffeetion est curable par le repos complet, le lit, la continence, l'éva-
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cuation réguliôre de l'intestin et de la vessie. Quand la sensibilité est
trop vive, on applique une vessie de glace, un vésientoiri, Dans la
forme ordinaire, des tampons vaginaux saupoudrié d'iodoforne, deg
bains ch:uds, des toniques, l'application d'un possaire contentifren.
dent de grands services.

Traitement médical des my6mes.-Les injections hypodecrminique<
d'ergotine seront pratiquée, tous le, leix jours, à l'hypogatrî,. suivant
la formule suivante:

Eau distillée ...... ... . ........ grammes.
Ergotine .... ........ .. ........ I -
Acide phénique .................. une goutte

M. S. A.

Il est rare de voir la tumeur diminuer avant la cinquantiéme injee
tion. Il faut done continuer des mois en tiers sans se lasser. Schroeder
a vu, dans un cas, la diminution de la tumeur ne. s'effectuer qu'après
400 injections! C'est done une cure pénible et douiloureuse, dévelop-
pant des nodosités eutaniées pénibles, surtout quand les injections ne
sont pas pratiquees profondément. Plus les myômes sont mous, plus
ce traitement est efficace. En tout cas, il n'est pas dangereux, tandis
que l'opération. par voie vaginale ou par laparotomie, est toujours
périlleuse et diffielle.

On voit, d'apr«ôz ces quoiquos extraits, que le traité de Schroeder est
sans analogue en Franece, et qu'il rendra des services signalés. Comme
le dit, dans la préface aux traducteure, le professeur Hubert (de Lon.
vre), les praticiens 10 liront avec profit - parce qu'il fixe avec autorité
le point où en est la scienice. et qu'il est méthodique sans longueur,
clair, concis et pratique " Le traité du savant professeur de Berlin M,
d'ailleurs, populaire en Allemagne, où il a atreint <ehose rare pour Ces
sortes d'ouvrages, sa septième édition.-Abeille médicale.

.De la stryclifne contre les'liémorrhagies utérines. muni-
cation du Dr L. ATTruIIL, au Bril .ed. Jurnaf.--I)epuis plusieurs
années, je prescris habituellement un mélange de qtryc'hnine et d'ergot,
dans les circonstances suivantes :

1. Quand, par une expérience antérieure, j'ai raison de craindre l'ar-
rivée d'une hénorrhagie posl-parlum

2. Quand, durant un travail lent, la matrici' devenant épuisée, donne
lieu à la même crainte.

3. Contre les ménurrhagies duos à une évolution imparfaite de 'utérus.
4. Contre les .Ienorirhagies liées à la présence de tumeurs utérines.
5. Contre quelques v imes d'aménorrhée.
Lorsque j'ai atfaire à des cas de la première cla«se je eomnnee gén

ralemîent le traitement trois eminaines avant le moment attendu de h
délivrance. Pour les anémiques, je combine la strychnine au fer _ Pour
les plethor'iques, j'ajoute l'acide niuriatique; dans inus le-s cas, je me
teers de l'infusion d'ergot pour véhicule , les résultats obtenus ont tou
jour. été très ati.fdsants. Après avoir ordonné 'usage de cetff poti.n
durant dix jours, j'accorde aux femmes un repos de 4; heures, pUise
continue la médication. Chez plusieurs clientes, dont les entches ant&
rieures avaient été invariablement suivies d'hémorrhagie posr-partUfi,
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il n'en est pas arrivé, dans les mêmes circonstances. lorsqu'elle sont suivi
ce traitement ; chez d'autres, 1lhémorrhagie, lorsqu'elle s'est présentée,
n'a pas été d'un caractère marqué. Je n'ai jamais remarqué de symp.
têmes désagréables à la suite de ce traitement, le foetus n'en a jamais
souffert; tous les enfants sont nés vivants, et autant que je puis le
savoir, aucun n'a été pris do convulsion. Je puis dire ici que je ne crois
pas à une action nuisible de l'ergot sur le foetus, à moins qu'il ne produise
son effet spécifique, c'est-à-dire qu'il ne détermine des contractions uté-
rines; il stimulera bien un utérus déjà en action, ou sur le point de se
contracter, comme lorsqu'il contient un ovum sans vie ou un corps
étranger, et encore fera-t-il défaut quelquefois.

Ma formule est celle-ci :
Ext. ergot. Il.......................... ........................... 5Ü
Liq. stryaX n............ ............... ........................ 33
Ac. m ur. di]...... ................ .............................. sij
Inf. ergot. ad..................................... ........ ..... _vj

Une cuillerée à table trois fois par jour. Pour les anémiques, je subs-
titue a l'acide muriatique une drachme de citrate de fer ammoniacal.

J'ai éprouvé moins de succès (le l'usage de lergot contre les cas de
la deuxième séi ie; la strychnine offre plus de chances. Je la combine
généralement à1 l'ergot donnant 10 gouttes de la liq. ,trychniS, B. P.,
avec la première dose, et 5 gouttes avec une seconde dose, si c'est néces-
saire. Je puis recommander avec confiance cette combinaison.

Pour conclusion, je crois à une action directe de la strychnine sur
l'utérus. Ajoutée à 'ergot pendant l'accouchement, elle on augmente de
beaucoup l'efficacite, spécialement lorsque nous prévoyons une hémor-
rhagie post-parium. .Elle semble augmenter la contraction tonique de
la fi>re musculaire de la matrice et prévenir son relâchement trop con-
sidérable après la douleur. Ele convient surtout., combinée à l'ergot,
à la ménorrhagie due à une évolution imparfaite de l'utérus. Son emploi
est contre indiqué, lorsqu'il existe un état inflammatoire de la matrice
ou des ovaires. Elle est aus utile dans quelques formes d'aménorrhée
lorsqu'il est nécessaire dc stimuler les organes utéro ovariens, alors son
action est surtout efficace, si on l'ajoute au fer. Il faut l'administrer
avec prudence, commencer par 3 ou 4 gtouttes de la liqueur, et augmen-
ter graduellement jusqu'à 8 ou 10 gouttes, trois fois fois par joui'. J'ai
vu quelquefois de petites doses produire des symptômes désagi éables,
dus probablementàla susceptibilité des personnes.- -Arch. of Gynecology.

Le prurit vulvaire, par M. le .Ur M.tTINEAU.-Le prurit vulvaire
peut se montrer dans des conditions ti ès différentes. Tantôt c'est dans
le cours d'affections étrangères a la vulve, telles que certaines affections
parastar'es (Vers intestinaux, oxyures, pediculi pudendi, herpè3 tonsu-
rns), dans les affections vésicales (calcul, etc.), dans les végétations et
les polypes de 'urèthre. Tantôt le prurit est lié à la glycosurie et éveille
l'attention du médecin sur la possibilité du diab te--Das uno deuxième
catégorie do faits, le prurit est consécutif aux diverses vulvites primi.
tives ou secondaires, simplement locales ou dérivant d'une cause générale
diathêsique ou constitutionnelle, telle que la tuberculose, l'arthritisme
(eczéma, herpès, psoriasis, lichen). Il peut encore être produit par le
Zona vulvaire, l'épithélioma de la vulve. On observe encore un prurit
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purement nerveux qui se montre en dehors de toute lésion apparente
de la muqueuse ou du tégument externe chez des femmes arthritiques ou
herpétiques; une influence morale quelconque, un simple changement
de température peut le produire. N. Guéneau de Mussy a signalé des
arthritiques chez lesquelles de véritables accès de prurit, assez violents
pour causer l'insomnie, survenaient avec des changements de tempéra-
ture et particulièrement sous l'influence d'un temps neigeux.

Le prurit vulvaire se montre à tous les âges, aussi bien avant la
puberté et après la ménopause que pendant la vie génitale; d'une ma-
nière générale, il reconnaît plus fréquemment chez l'enfant des causes
locales, et chez l'adulte des causes constitutionnelles et diathésiques.

Les symptômes du prurit vulvaire varient beaucoup quant à l'inten-
sité et à leur modalité : dans les cas légers, le prurit est peu prononcé,
tolérable, mais il peut devenir un véritable tourment par son intensité
et sa persistance : la malade éprouve un besoin irrésistible de se grat-
ter, d'exercer sur les parties des frictions rudes et répétées pour calmer
ces démangeaisons auxquelles elle ne peut se soustraire. Ce phé-
nomène morbide, parfois si intense, si pénible, ne peut se prolonger
longtemps sans que. la santé générale en souffre; aussi ne tarde-t-on
pas à voir survenir l'insomnie, l'inappétence, la dyspepsie, l'hypochon-
drie et même des crises convulsives chez des femmes prédisposées ;
souvent le prurit est associé à l'hyperesthésie vulvaire et au vaginisme.
-Sa durée varie suivant la cause, généralement passagère et à marche
rapide dans les affections purement locales; il se montre souvent
rebelle lorsqu'il se rattache à une cause constitutionnelle, surtout à
l'herpétisme ou à un simple état nerveux. Dans certains cas, le prurit
constitue un phénomène morbide qui, par son acuité, son intensité, sa
tenacité, n'est pas sans perturber profondément l'organisme de la
femme, d'autant plus qu'il suscite des troubles nerveux assez graves,
qu'il conduit les maladesà des manœuvres solitaires difficiles à déraci-
ner.-Aussi ne suffit-il pas de reconnaître le prurit vulvaire, de savoir
l'importance que ce phénomène morbide acquiert dans la recherche de
la nature de l'affection qui le produit; il faut encore en diagnostiquer
la cause; ce diagnostic pathogénique est, en effet, la source d'indica-
tions thérapeutiques très variées.

Il est tout d'abord indispensable de traiter la maladie constitution-
nelle dont la vulvite est la conséquence; puis on traitera la lésion qui
cause le prurit en même temps qu'on cherchera à atténuer ce prurit.

Dans le cas de lésion aiguë (vulvite à la première période, par exem-
ple), on aura recours aux émollients (cataplasmes de fécule), à des lotions
avec une infusion de belladone, d'aconit, de têtes de pavots, ou à une
solution légère de bromure de potassium :

Eau .......... .... ...... ..... .................... 30a gram m es
Bromure de potassium..........................2 -

ou encore à une solution de chloral
Ea ...... ....................... 300 grammes
Chloral................................... .......... 2 -

Les lotions seront plutôt chaudes que froides. Au lieu de cataplasmes,
on applique sur la vulve des compresses en linge fin, imbibées de décoc-
tion de feuilles de sureau ou de myrrhe.
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Lorsque l'état aigu est atténué, on emploie des lotions avec une soiu-
tion de sublimé :

EaU......................... ........................ , 100 grammes
Sublimé ........ , ....... ....... ........... 2
A lcool ........ .. ..... ................... ........ q. s.

deux ou trois lotions dans la journée.-S'il existe un même temps de
llecréma. on fait usage de pommades au moment do se mettre au lit
50 grammes de glycérolé d'amidon parfaitement neutre, unis à 1
gramme d'une des substances suivantes:. tannin, caloiel, extrait de bel-
ladone, huile de cade, selon les circonstances.

Parfois de légères cautérisations au nitrate d'argent seront utiles.-
Les malades éprouvent souvent un grand soulagenent par l'application
de tranches de citron sur la vulve IRévillout).

Dans les cas chroniques, N. Guéneau de Mussy employait la pommade
suivante, dont il prescrivait, matin et soir, une onction sur la vulve

Glycérolé d'amidon .............................. 20 grammes
Bromure de potassium ....... ......... .......
Sous-nitrate de bismuth ............... . 1 gramme
Calomel........... .............. 40 contigr.
Extrait de belladone ........................... 20 -

En mrne temps, on fait des lotions avec :
Infusion de mauve .................. 1 litre
Eau de laurier-cerise ....... ......... 50 grammes
Sous-borate de soude................ 10 -

Delicux de Savignae fait suivie cette lotion de l'application de la
'lpsire suivante :

Poudre de lycopode ........ ....... ..... ........ 30 grammes
Sous.nitrate de bismuth .......... 10 -
Bacinc de belladone ................ 2 -

On peut encore faire des lotions avec :
Eau ......... ,.... 30 grammes
Nitirate d'alumine........... ............ 25 contigr.

On bien, avec X. Besnier, recourir à la poma ade suivante:
Onguent diachylum simple........... ..Hmle 'ol.part. égalesIuile dolive ........... . . .................

Lusk, contre l'eczéma vulvaire, emploie les lotions suivantes:
Bau.. ............ .................. ,.... 250 grammes
Teinture d'opium......... ......... ............. 8 -
Bicmrbonate de soude......... ....... ........ 8 -

- de potasse. ..................... 4 -
Glycérine neutre ................................. 6 -

Le Dr Tanski ide New-York> recommande le liquide suivant dont on
eduit, au moyen d'un pinceau, nuit a dix fois par jour, les surfaces
atteites de démangeaisons :

Eau de roses ................. ..... 20 grammes
Ituiles d'amandes douces.................. ..... 12 -
Poudre de omme arabique............ ........ 8 -
Baume du J?érou. .............. . ... ........... 4 -
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Voici encore un topique dont M. de Sinéty donne l'indication da
son Manuel de gynécologie :

uliiles d'amandes douces.. ................ ..... 20 grammes
- de ende vraie ............ ..... 24 -

Chloroforme ...........- ... ...... ............... 3 -

Laudanum ........ , .... --................. ..--. -

Le même auteur conîseille une mixture contenant de l'extrait d'opium
et de belladone, à la dose de 20 centigrammes,-des solutions telles que

Acide phénique............ ...................... 1 gramme
Acide thymique..... ................. . 2 -
Alcol. ... ............. .. . .......... 10 -
Eau ........ .. , ... .. ...... 200 -

Ou bien:
Chlorhydrate de morphine..................... 50 centigr.
Borate de soude............... .............. ,... 10 grammes
Eau chloroformisée (saturéeý .................. 300 -

La cocaine est aujourd'hui employée aver succès dans les affection&
de la vulve et pourra l'être très avantageusement dans le prurit vulvaire.

On a annsi dernièrement tenté des opérations chirurgicales contre le
prurit vulvaire; dans un cas, X. Rohlein excisa un lambeau qui avait
es dimensions d'une pièce de cinq francs environ; les démangeaison&

ont cessé et la guérison se maintient depuis plus de trois ans.
Dans quelques cas, on obtient de bons résultats en saupoudrantla

vulve avec la poudre d'iodoforme. Toutes ces préparations ne s'adre,
sent qu'à l'élément local ; il est souvent indispensable, pour obtenir a
guérison, d'instituer un traitement général.; c'est ainsi qu'on prescrit
avantageusement le., eaux sulfureuses sédatives et les eaux clargée
d'acide carbonique, sous forme de douches locales.

Dans les cas rebelles, M. Martineau emploie les bains de sublimé
On verse dans la baignoire la solution suivante :

Eau ........... ....................... 10 grammes
Sublimé........................... 10 -

A lcool ......--. ,,................... .......... , q. s.

C'est surtout dans le prurit herpétique que ces bains de sublimé
rendent de réels services.-Journal de medecine de Bordeau.r.

Des interventions chirurgicales dans les suppurations pé
utérines.-Clinique de M. Tszatxlr.ox à la Salpètnre.-Les an»e
précédentes, je vous ai parlé des affections ovariennes et utérines;
dans ce semestre, tout en vous disant quelques mots sur ce sujet, mon
intention est de vous entretenir spécialement des interventions ebirar
gicales que nous sommes appelés à faire à propos des maladies dê
femmes. Mais, me direz-vous, les affections des femmes sont entre l
mains des médecins qui s'occupent de gynécologie. Cela est un tot't
car le chirurgien, dans un grand nombre cas, peut intervenir sérieuse
mont. C'est donc à propos d'exemples de ce genre que je vais vO«-
faire aujourd'hui une leçon sur les interventions chirurgicales dans I
suppurations qui existent autour de l'utérus, qu'on ait affaire a
phlegmon du ligament large ou à une pelvi-péritonite, et dans I
hématocèles qui provoquent des accidents graves.



n' UrtO MmDICALa DU CANADA

Commençons, d'abord, par les affections purement inflammatoires.
Qu'est-ce donc qu'une pelvi péritonite et qu'un phlegmon du ligament
large ? Des affections qui présentent trois états différents dans leur
volution. Au début, ces maladies sont caractérisées par une augmen-

tation de volume remarquable et par des productions nouvelles ; plus
tard elles subissent des modifications : ou bien elles se résolvent, ou
bien elles se mettent à faire du pus qui a une tendance à sortir au
dehors et à provoquer des accidents. Or, si, dans la première période,
l'intervention chirurgicale n'a aucune raison d'être, il n'en est plus de
inême à partir du moment où le pus est formé, car, comme il est im-
possible qu'il disparaisse de lui-même, il peut quelquefois entraîner la
mort. Pendant longtemps, on a repoussé toute intervention chirur-
gicale, et cela pour deux raisons : d'abord parce que la loi générale
indiquant l'endroit où il fallait agir et le procédé à employer man-
quaient; ensuite et surtout parce que ces foyers de suppuration étaient
si anfractueux qu'ils donoaient lieu à des accidents graves. Aujour-
d'hui, avec do grandes précautions, on arrive à éviter tous les phéno-
mènes d'infection purulente et à guérir ces malades très rapidement.

Eh bien, avant d'entrer dans lez détails de l'opération, il est deux
choses que tout le monde doit savoir; ce sont : d'une part les rapports
ordinaires de l'affection avec les parties voisines, et d'autre part les
points sur le.quels repose le diagnostic. Voyons d'abord comment se
présentent les choses dans le cas de phlegmon du ligament large :
tantôt l'abcès va proéminer du côté du cul-de-sac vaginal et dévier
l'utérus dont il est séparé par un sillon très net du côté opposé ; tan-
têt, au contraire, le pus va venir se collecter à la partie postérieure de
'arcade de Fallope et former un plastron qui, dépassant légèrement
la ligne médiane, viendra mourir vers l'épine illaque antérieure et
superieure ; quelquefois, il s'amassera sous l'arcade de Fallope ; enfin,dans certains cas, il se promènera dans la fosse illaque. Maintenant,
lorsqu'il s'agit d'une pelvi péritonite, les phénomènes ne sont pas très
différents. Toutefois, la proéminence de la tuméfaction se fait généra.
lement, soit derrière l'utérus en portant cet organe en avant, soit
derrière la paroi abdominale.

Ces points principaux établis, il faut que nous sachions, étant donné
des affections comme celle-ci, faire le diagnostic de la suppuration. Le
premier signe. qu'on rencontre très souvent, c'est la fluctuation dans les
différents points dont je viens de vous parler. Très facile à saisir lors-
que le pus proémine derrière ou au-dessous de l'arcade de Fallope, ce

.hénomène devient beaucoup moins net quand le liquide siège dans la
-988 iliaque. Toutefois, en plaçant un doigt dans le vagin et une

main sur l'abdomen, vous pourrez arriver à sentir la fluctuation à dis-
tance. Voilà pour les cas simples; quant à ceux où l'abcès est entouréd'une gangue indurée, vous serez obligés, pour arriver à reconnaître
du pus, d'avoir recours d'une part aux signes généraux et d'autre partla ponction exploratrice, Supposez, par exemple, que vous ayez à

ner une femme atteinte d'inflammation pelvi-utérine: en présence
~tatissement considérable, des petits frissons, de la température

evée (3 à 39,5) des douleurs localisées, des élancements intermit.
il est de votre devoit de faire intervenir la ponction exploratrice,

"Oyen merveilleux qui, depuis que je fais de la chirurgie, m'a permis'f4ire des diagnostics très difficiles. Les conditions à remplir pour
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faire une bonne ponction exploratrice sont les suivantes: d'une part su,
servir d'une aiguille dont l'antisepsie soit absolue, et d'a'tre part piquer
sans crainte. Pour satisfaire au premier point sur lequel nous

sommes tous d'accord, il suffit de flamber notre aiguille, de la tremper
dans l'eau bouillante, et de bien laver la paroi abdominale. Quant au

deuxième, lorsque vous avez une masse volumineuse que vous sentez

avec votre main, je vous conseille d'aller hardiment au centre. En

somme, que risquez-vous ? De perforer de part en part votre tumeur

et d'aller percer le péritoine. C'est vrai; niais vos notions d'anatomie

sont suffisantes pour empêcher de commettre une pareille erreur. Il

me reste encore, pour en avoir tini avec cette partie de mon programme,
à vous indiquer une troisième précaution. Au début de la carrière m&

dicale, on croit toujours bien iaire en se servant de trocarts très fins;
c'est là une faute dans laquelle vous ne tomberez pas si vous prenez

le numéro trois de l'appareil Pouin. , suvre).--Pralicien.

SYPHILIGRAPHIE

De quelques notions récentes sur la sy philis et certains acci•
dents venériens; par le Dr GRELLETY, de 'ichy.-Les règles gén&
raies admizes en 'yphilgraphie sont ndispensables et exceilentes en

principe. à condition de réserver une place aux exception> et aux sur-

prises En effet, dans la pratique. on se heurte à des cas bizarres, inso-
lites, lui sirgissent en dehors des données admises, d'une façon toute

différente de ce qui se passe le plus souvent:
la Tout d'abord, la roséole est ioin d'évoluer avec la régularité chro-

nologique, classique. de quarante.cinq jours après le chancre. qa'on lui

attribue dans certains livres. C est tout au plus une moyenne, car elle

peut apparaître dans les premières semaines où ne e monltrer' qu'après

cinq ou six mois, ce qui constitue la derniure limite de la r'oséole typ.
que. Il n'est pas téméraire de pen!er que cette longue période d'in-

'ubation serait assez avorable à des eýsais de vaccination, analogues a

ceux que M. Pasteur pratique pour la rage.
Mais il y a des sujets qui n'ont pas de roséole ordinaire et qui. vers

le douziène ou le quinzième mois, offrent une r'o:'éole annulaire, circi

née. qu'on a fiaussement appelee ruseoe dp recidve, roseole de retour.

lorsqu'elle se produit chez des individus qui ont eu une premiere
atteinte dans les délais réglementaires. Ces mots sont mauvais, car Is
syphilis n'a pas de récidives; elle a des poussées succesbives, ce qw.
n'est pas la même chose.

D'ailleurs, elle parait être en rapport avec des excitatiorns extérieu-
res de la peau, avec une sorte de taxiedermie consécutive à 1usagede
bromure de potassium. du copahu, à l'application d'un thapsia, de !3

teinture d'iode. etc. Un simple refroidissement peut même être n.s?
miné.

2, Des plaques yphilitiques distinctes de la roýéole et presque con-

temporaines du chancre, qu'il ne faut pas confondre avec les syphia
des. peuvent se reunir et sécréter de fiçon à faire croire, à premi!e"
vue, à un eczéma et à un impétigo. Il importe de ne pas 'en lai

imposer par ces plaques externes qui sont identiques aux plaques *,
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muqueuses, ont une virulence accentuée et sont des agents féconds
de tranmission, bien qu'elles soient l'indice d'une syphilis bénigne. Il
fut les traiter, les cautériser, pour prévenir toute contamination.

30 Chez les vieillards, la syphilis offre toujours quelque chose en
moins; elle est incomplète, fruste. C'est surtout chez eux que les
syphilides papuleuses se développent d'une façon très irrégulière et fort
discrète. La tonicité vasculaire différente des régions explique cette
variété de prolifération et d'ensemencement local.

4o En revanche, dans la deuxième période de la typhilis, dans les
six premiers mois et même dans la première année, on voit quelque-
fois se produire, ,urtout chez les femmes, une cachexie d'emblée, une
sorte de chloro-anémie suraiguë, avec dépression cérébrale et prostra-
tion générale, qui offre une réelle gravité. Elle existe en dehors de
toute localisation dans les centres nerveux et il importe. en pareil cas,
de relever tout d'abord le sujet, avant de songer au traitement spéci-
fique.

Sous l'influence de la grossesse, en particulier, la syphilis intercur-
rente peut prendre un dé%,cloppement fort exagéré; on a vu des pla-
ques syphilitiques devenir géantes; I hypertrophie papillaire est telle
qu'elle donne aux tissus un aspect velvétique, qui rappelle les grossis.
sements du microscope. On en voit plusieurs échantillons remarqua
bles au musée de l'hôpital Saint Louis.

Bien entendu, il ne faut pas confondre les éléments plats, caracté-
ristiques de la sy philis, avec les condylomes acuminés, en choux-fleurs,
très végétants, qu'on observe quelquefois à la vulve, vers le cinquième
ou le sixième mois le la grossesse. car ils disparaissent après l'aerou
chement et n'ont aucune influence fâcheuse pour l'avenir.

La que-tion de la syphilis contractée par la mère post conceplioneni
est vraiment d'actualité, à cause de la loi militaire qui sépare périodi-
quement les gens marié.,. Un époux, pendant ia période des vingt huit
jours, est entraîné par 'es camarades ; il s'oublie à la suite de libations
et contracte la syphilis. Il revient au logis; sa femme est déjà
enceinte; il lui communique son mal. Il peut en résulter un avorte-
ment, lorsque le produit de conception est rapidement contaminé. Le
fait est rare cependant.

L'alimentation de cet enfant, qui vient au monde sans rien présen-
'ter d'anormal, soulève plusieurs problèmes importants: si la mère le
nourrit, il y a danger pour lui; si on le confie à une nourrice merce-
naire, il peut la contaminer ultérieurement. Il est plus prudent, on
pareil cas, d'avoir recours au biberon; mais il devient indispensable
de surveiller le sujet, de le peser, de manière à être sûr que son poids
se développe d'une façon normale.

La syphilis contractée par une femme dans le cours de sa grossesse
n'entraîne pas fatalement une tare orignelle pour le fotus. Peutêtre
naîtra-t-il avec la syphilis, mais comme il n'a pas été conçu avec un
germe syphilitique, ce fait seul établit une distinction importante.

On n'a jamais vu une mère contracter la syphilis d'un enfant conta-
ini,é, du fait du germe paternel. Les autres membres do la famille

depeent être atteints en soignant ce rejeton suspect, mais la mère reste
,*ndemne, quoiqu'elle l'embrasse, le couche aveu elle et lui donne le

sin. Cette immunité semble tenir au fait même de la conception; elle
JDarit syphilisée et non syphilisable. Il est probable que pendar.t la
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vie intra-utérine du foetus, il se produit par la voie placentaire une
sorte d'absorption d'un virus syphilitique atténué. M. Besnier pense
que, si l'inoculation pouvait être tentée, on pourrait arriver à trouver
le degré d'atténuation voulu et le point d'élection. Il estime dès à
présent qu'il y aurait probablement avantage à ne pas passer par la
voie lymphatique, et se base pour cela sur une observation très impor-
tante qui s'est passée dans son service. Il y a un peu plus de trois ans,
un malade, qui portait sur le gland et la région génito crurale un pso-
riasis atypique, fut pris pour un syphilitique, de l'avis même de M.
Fourrier à qui le sujet fut présenté. On ne s'aperçut de l'erreur que
quelques jours après; mais dans l'intervalle on lui avait fait, sans pré
caution, avec la seringue commune, en même temps qu'aux autres
syphilitiques du service, des injections de peptone mercurique ammo-
nique dans la région dor-lombaire. Dès lors, le malade fut surveillé
pendant trois mois avec le plus grand soin, surtout aux points d'injec-
tion ; mais on n'a jamais constaté aucun autre accident qu'une roséole
typique et de l'anémie. Le traitement mercuriel fut donné et ce ma-
lade promit de se représenter à la consultation à l'apparition du moin-
dre symptôme alarmant. Il n'a pas reparu, ce qui permet de supposer
qu'il n'a rien ou et que le virus transmis par la seringue avait subi une
atténuation réelle, pour n'agir que localement et ne pas s'accompagner
d'autres accidents. C'est évidemment sur des données analogues que
se sont appuyés les médecins qui ont caressé le rêve de la vaccination
syphilitique.

Malheureusement, il y a une ombre à ce tableau: c'est qu'on voit
quelquefois apparaître des accidents tertiaires graves chez les mères
qui ont donné le jour à un rejeton syphilitique. Dans les syphilis
ignorées, chez la femme, il faut se préoccuper de la possibilité d'une
infection antérieure analogue et, lorsqu'on est fixé de bonne heure,
prescrire le traitement spécifique, par prudence, pour prévenir les dan-
gers futurs.

Ces théories ne sont encore qu'à l'état d'ébauche, mais quelque incom-
plètes qu'elles soient encore, elles constituent un pas en avant dans la
solution des nombreux points d'interrogation qui restent encore à
résoudre.

Dès à présent il est acquis que les fils de syphilitiques ou de tuber-
culeux n'héritent pas fatalement de la tare originelle, mais ce sont géné-
ralement des produits imparfaits, moins résistants, plus aptes que
d'autres à la réceptivité morbide.

On peut dire qu'il existe deux sortes d'hérédité pour les maladies
transmissibles, l'une complète, l'autre prédisposante; un père qui est
atteint de ce qu'on peut appeler la syphilis circulante, c'està-dire en
activité, la transmet ipso facto à son rejeton. Puis, il reste des années
sana communiquer à ses descendants autre chose qu'une sorte de débi-
lité primordiale.

Au point de vue du mariage et surtout de la procréation, des spécia-
listes admettent que la date arbitraire de cinq ans est nécessaire, avant
que le sujet cou taminé puisse songer à se créer une famille. Il s'agit
bien entendu d'une personne qui se sera soignée et cela n'exclut pas de&
préautions ultérieures.

Ou s'occupe beaucoup de syphilis héréditaire depuis quelques année5.-
On a,trouvé etre la syphilis et la strume des pointa de contaet, non
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soupçonnés jusqu'à ce jour. Bien des lésions considérées comme sero-
faleuses sont maintenant attribuées à la syphilis. On ne se contente
plus, par exemple, de l'expression de tumeur banche, employée cou-
rammont autrefois; on veut savoir si cette arthropathie est dorigine
syphilitique ou tuberculeuse, eit il dérive des indications curatives dif-
férentes.

Lorsque la syphilis est en cause, avec l'iodure de potassium, donné
pendant trois ou quatre mois, on obtient la guérison là où elle fut trop
longtemps considérée comme impossible. Ce n'est pas la syphilis
seute qui est attaquée avec succès, les gommes serofuleuses sont elles-
mêmes gu'éries, à condition que la peau ne soit pas préalablement ulcé
rée, par des injections avec une solution de 1 gramme ou 2 d'iodoforme
dans 10 d'éther, il ne reste qu'un nodule et une petite cicatrice. De
pareils progrès sont la conséquene" des déc mvertes micrographiques
de ces dernières années.

Dans les cas embarraîssants, le facies et l'habitus extérieur des sujets
constituent un élément de diagnostic qui n'est pas à dédaiguer. Ils pa-
iaissent plus jeunes que leur age; ils sont atteints d'infantilisme,
d'atrophie génitale, le nez est déformé, le front aplati, les bosses fron-
tales saillantes. Les scissures dentaires, la convergence des incisives,
certaines lésions oculaires tkératiques surtout), auditives, etc., peuvent
dénoncer la syphilis héréditaire qui, cependant, est plus rare qu'on ne
croit et peut rester vingt et trente ans sans se manifester d'une façon
ostensible, La description détaillée de ces caractères se trouve dans les
leçons de M. Fournier.

Lorsqu'il n'existe pas de renseignements sur la finille, les lésions
rétrospectives ne donnent pas la preuve absolue de la distinction entre
la serofulo tuberculose etlasyphilis héréditaire, mais il existe de raisons
relatives, des probabilités, au sujet du siège et de I'aspect des lésions.

C'est ainsi que la lésion festonnée de l'angle de l'oil représente pres-
que la signature de la ,,yphilis. En outre, au point de vue des lieux
d'élection, il faut savoir que la syphilis se fixe de préférence sur le tibia,
sans qu'il soit possible de dire pourquoi.

Une des pierres d'acloppement de l'étude de la syphilis est la diffi-
culté de diagnostiquur au début un chancre syphilitique d'un chancre
non infectant. Les spécialistes eux-mêmes, dans les hépitaux, sont soi-
vent embarrassés. Il n'y a plus d'unicistes à proprement parler et on
saccorde généralement à admettre trois espèces de chanere: le chancre
Syphilitiquo dit induré, le chancre simple vénérien, qu'on se figure 1
-rt être toujours mou, et le chancre mixte de M. Rollet, qui a prouvé
4ue les deux chancres peuvent apparaître sur le méme terrain.

Il faut donc être toajours préoccupé de révolution possible d'un
chancre syphilitique derrière un chancre vénérirn et ne pas se pronon-
ter d'une façon absolue avant plusinars mois.

L'apparition d'un bubon n'exclut pas la coexistence d'un accident
pimitif suspect et l'inoculation elle-même n'offre que des garanties
eilatives.

On peut dire au malade, en s'appuyant sur les données connues. -I
Y a des probabilités pour que votre chancre ne soit p is syphilitique",
nais il serait imprudent de s'engager davantage. Cependant il peut
te nécessaire quelquefois le se prononcer sur la nature d'un chancre.

t voyageur consulte en passant, il ne reviendra pas; on ne peut pas
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tenter sur lui des inoculations ni le renvoyer -1 huitaine. Les inocula.
tions sont d'ailleurs douloureuses et parfois longues à guérir. En les lai,
sant au-dessus de l'onibilie, on est moins exposé à, voir surgir dos acci.
dents phagddéniques et ganglionnaires qu'à la cuisse. Mais, d'après des
recherches récentes de M. Ëalzer, il est possible de diagnostiquer un
chancre mou d'emblée. En le raclant, on constate au microscope del
libres élastiques caractéristiques, qui ont été observées dans de nom.
breuses préparations.

L'indu rat ion typique du chancre syphilitique existe dans son atmos
phère, dans son voisinage, et non sur le plateau de la l&ion initiale,
comme dans le chancre simple. Ce dernier présente souvent une Cer.
taine résistance à la main, une sorte d'emp(Itement qui ne se distingue
de l'induration que parce qu'il est plus re4reint. Il faut, je le répète,une grande expérionco pour ne pas òtre trompé.

Les chancres m ous du fourreau de la verge sont excessivement rares;
lorsqu'il en existe sur ce point, on peut tout d'abord les considérer
d'un mauvais oeil. Le chancre syphililique no laisse pas de traces visi.
bles, de macules appréciables après lui, à moins qu'il n'ait été cautérisi
ou traité intenipe.,tivement. Le néoplasme seul est détruit, mnais les
tissus sont respectés. Un oeil exercé peut, pendant quelques mois, re.
connaître 'eipreinte du chancre ; niais au bout le quelques années,
c'est une illusion que de la rec hercher.

Puisque j'ai parlé plus haut (e bubons, on ne saurait répéter avec
trop d'insistance que leur ouverture réclame beaucoup (e prcautiouns,
un pansement par occlusion, afin d'éviter la contamination de bords
de la plaie. Celle-ci peut en effet se faire par les poils, par les linges,
avec la plus grande facilité.

En incis-ant un bubon avant son ouverture spontanée, on a remarqué
que le pus n'était pas inorulable. Du reste, en détruisant le chancre
mou dòs l'origine avec le thermo ou l'électrocautère et en fahiant un
pansement antiseptique approprié, on empêche les aluto-inoeulations
et toute éventualité ultérieure ficheuse.

Le chancre mou détruit, il ne se produit pas de bubon virulent; car
le mal vient du chancre même ; la verge en etfet. eu se déplaçant,
sème dans le voisinage le principe virulent. Pour peu qu'il y ait une
érosion ou une plaie dans les régions inguinales, ce sont autant de
portes ouvertes à l'ennemi.

Pour éviter ce danger, il faut faire des lavages phéniqués, raser la
région et la recouvrir de collodion ou de trat.maticine (dissolution de
gutta-percha dans le chloroforme). Le contact devenant ainsi impossi-
ble, on n'a plus rien à redouter.

Ce sont les globules purulents du chancre vénérien qui sont conta-
gieux et ion la sérosité; on s'en est assuré en les filtrant. Ils pénètrent
par l'intermédiaire des lymphatiques jusqu'aux ganglions, mais leur
action nocive s'arrête généralement, d'une façon à peu près conpiète,
à cette première étape. Ils ne gagnent qu'exceptionnellement les gan-
glions pelviens et peuvent donner lieu à de l'adénolymphite, à de la
péritonite; mais leur absorption n'est pas suivie d'infection gr%érale.

M. Aubert, chirurgien de l'Antiquaille, à Lyon, prétend que le Mi-
erobe, l'inconnu virulent du chancre vénérien, est détruit par la telpe-
rature des parties profondes de l'économie, qui oseille autour de 38e, et
que c'est pour cela qu'il ne dépasse pas les ganglions inguinaux.
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Cette théorie, assez plausible, est acceptable jusqu'à nouvel ordre et
elle a reçu une espéce de sanction. Lo bain a 400 facilito en effet la
guérison et écarte les complications. On a essayé de divers procédés,
des sachets do sable en particulier; mais on se heurte à une réelle
difficulté en pratique.

Peut-on dire d'avance si une syphilis sera grave ou non ?
Il est difficile do se prononcer, en se basant simplement sur l'acci-

dent primitif; il existe cependant quelques données qu'il faut connaître:
quelques médecins pensent que la syphilis contractée par l'intermé-
diairo d'une plaque muqueuse est plus bénigne que celle acquise au
contact d'un chanere. Cela n'est pas démontré et paraît même faux.

En revanche, lorsque l'inoculation est courte et que lo chancre appa-
raît dans la quinzaine qui suit l'infection, il y a de grandes chances
pour que la syphilis soit sans gravité. Un chancre petit, bénin, dou-
teux, sans adénopathies douloureuses, indique certainement un pronos-
tie peu alarmant. Cela ne prouve pas que le virus soit atténué ou diffé-
rent, mais que le terrain humain est peu propice. Au contraire, un
chancre tr& accusé, avec phagédénismo et pléiade ganglionnaire in-
tense, doit faire redouter l'avenir.

La vigueur ou la faiblesse du sujet no paraissent pas avoir une action
tignificative; on voit des jeunes gens débiles être beaucoup mieux par-
tagés que d'autres qui paraissent avoir un physique irréprochable. La
scrofulo paraît cependant aggraver la situation ; la syphilis survenant
chez un sujet offrant des manifestations scrofulo-tuberculeuses com-
porto un pronostic pessimiste et exige l'usage do tous les toniques
capables d'accroître la résistance.

Il no m'est pas possible d'entrer dans de longs détails et surtout de
parler amplement des déductions plus connues qu'on peut tirer plus
tard do l'aspect des syphilides, de l'intoxication alcoolique, de l'état
athéromateux des artères, etc. . Je me contenterai d'indiquer comme
favorables les symptômes suivants:

le Je citerai d'abord la roséole érythémato-maculeuse annulaire,
qui no survient qu'à uno période relativement éloignée, un an ou deux,
de l'infection syphilitique, ce qui la distingue de la roséole du début.

Ces efflorescences sont considérées comme bénignes; elles indiquent
une sorte d'élection du poison spécifique pour la peau et fournissent
l'indication de l'éliminer, par la sudation, les bains de vapeur, l'exer-
cice, qu'on délaisse beaucoup trop, aussi bien que les diurétiques et les
purgatifs, qui facilitent cette élimination par les reins et par l'intestin;

2e Lorsqu'il existe simultanément une roséole et des placards syphi-
litiques, déprimés au contre, avec anneau infiltré et bord rosé, on peut
en conclure, bien que les avis ne soient pas unanimes à ce point de vue,
quo la syphilis est récente et qu'elle sera bénigne;

30 Les syphilides en corymbe peuvent durer plusieurs années et
envahir de nouveau le tégument, quinze et vingt ans après; par consé-
quent, il ne faut pas les attribuer le plus souvent à un accident rappro-
ché. Malgré cette circonstances singulière de récidive, leur bénignité
est absolue;

4o Il ne faut pas se laisser épouvanter outre mesure par la présence
de lésions au sommet du poumon d'un syphilitique; elles disparaissent

quelquefois avec le traitement et en même temps que les autres acci
dents, ce qui permet d'établir une certaine parenté.
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On peut également avoir, sous l'influence de la syphilis, une néphrife
avec anasarque, donnant lieu m accidents habituels de la néplrite;
mais avec cette diflirence énorme qu'elle est curable et que l'iodure de
potassium est toléré.

L'iodure de sodium, qui est infiniment moins toxique que l'iodure de
potassium, pourrait être prescrit de préférence, de façon à être admi-
nistré et plum longtemps et à pius haute dos.

Du reste, les sujets atteints de syphilîi grave supportent très bieu
l'iodure de potassium, à des doses variables de 4 à 8 grammes, sans
complications oculaires, sans acné, en un mot sans intolérance.

Le médicament agit cependant, ce dont il est facile de se convaincre
en l'interrompant.

Lorsque le chaici e du début est inzignifiant, peu développé, on a
toutes les peines du monde à1 obtenir un traitement régulier, suivi, des
intéressés; souvent même ils ne se préoccupent pas de ce qu'ils appel-
lent un petit bobo. Cette indifférence est ti-s regrettable et le médecin
ne doit pas J'encourager; car, lorsque la <philis n'a paw< été traitée ad
début, e'est une laeune irréparable, qu'on parvient bien difficilement à
atténuer pJlus tard. Cest même vrai pour les syphilis alsolunent béni-
gnes d'emblée. triées en quelque sorte par M. Diday et non traitées
systématiquement. de parti pris; ces privilégiés sont à l*abri des pre.
miers accidents, mais ius ne sont pas garantis pour plus tard.

Si les lésions Osseuses et péri-osseuses de z: syphilis ont beaucoup
diminué, cela tient à ce qu'on traite mieux et pIns tôt la maladie pri-
mordiale. Lorsqu'on a péché par incurie, on est obigé de surveiller
alors le sijet et d'élever les doses médicamenteuses. Lorsqu il n'y a
pas eu de traitement mercuriel au début. le traitement mixte s'impose
dans les phases ultériiures de la maladie.

Ponr rendre le mercure tolérable, on peut Fassocier ' l'opium et à la
gentiane de la façon suivante -

Protoiodure de mercure ............. .............. eentigramumes.
Extrait thébaique......... .......................... 2 -

Extrait de gentiane ................................. 10 -

Il ne faut pas en commander cent pilules à la fois, car elles se dur-
cissent ou se décomposet. avant leur emploi. Mieux vaut renouveler
les doses.

Eu outre, pour r itcr la stomatite, il est indispensable de toucher les
gencives, plusieurs fois par jour, avec un mélange à parties égales de
poudre porphyrisée impalpable, faite avec du chlorate de potase, du
charbon de peuplier et du quinquina.

Pour le pus grand nombre des syphiitiques, le mercure administré
en solution i'20 grammes de liqueur del Van Swieten dans un demi litre
de lait bouilli) paraît plus efficace qu'aecc la forme pilulaire. l y a
avantage à traiter les malades de très bontie heure. On ne réserve
plus comme jadis l'iodure de potassium pour les necidents ultimci
sans doute les préparations hyd 'argiriques doivent prédominer au
début et l'iodure, duns les dernîres phases de la maladie; mais enfi
lei deux médicaments paraissent se compléter mutuellement et être
plus énergiques, lorsqu'ils sont administrés simultanément.

i gramme d'iodure associé à 10 grammes de liqueur de Van Swicten'
parait agir aussi bien que 3 grammes administrés isolément. CÀ
mélange rend l'action du mercure plus incisive, plus complète et répond
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li'ane façon assez heureuse, au reprocbe que nous fouti les étrangers
daepas donner le mercure a dose assez élevée.

La médication mixte divisée (liqueur de Van Swieten le matin,
indure de potassium dans la journée, donné selon la tolérance) est par-
ticuliérement indiquée dans les petites tumeurs nodulaires ou gommes
hypodermiques, qui surviennent dans les premières années di la syphi-
li. Il faut les traiter pour que la peau ne se perfore pas et que les
ulcérations ne grandissent pas.

Gréce aux injections mercurielles, qui sont actuellement acceptées
d'une façon unanime, dans certains cas déterminés, et dont je me conteta-
terai de faire mention, nous sommes vraiment armés contro la syphilis.

1éprnure thérapeutique nous permet. même de diagnostiquer com-
plètement les afietions similaires: le psoriasis annulaire par exemple,
connu sous le nom do lpre vulgaire, re-semble à une syphilîde on cer-
cle et il faut donner le plus souvent l'iodure de potassium (3 grammes
dans un litre do lait bomili), pour se faire une opinion.

Le traitement peut encore servir de pierre de touche, pendant une
quinzaine de jours, pour distinguer le lupoî tuberculeux des saillies
de la syphilis en corymbe

Un autre moyeu de se faire une coiviction en pareil cas, &cest de tra-
verser le syphilome avec une aiguiile, ce qui ne peut être fait pour le
lupus, étant :lonnée sa dureté.

Les syphilides tertiaires, tubro gommeuses, loralisées téré-
brantes, sont presque toujours en zpporit avee une syphilis ignorée on
se rencontrent chez des çsujets qui n init pas été traité, au début, Il
importe de réparer sans retard le teap- perdu et de premcrire siiulha-
nément le mercure t15-gr. de liqueur de Van Swieten) et l'iodure de
potassium (2 à 3 grd

Dans eermines balanîo-posthite' uléreuses, ou est quelquefois obligé
de tenter l'inocnlation, pour savoir sai est ci présence d'un ehanera
simple ou d'une syphilis ancienne nlcéreuse. Si un pansement a 150-
doforme, avec un peu de ouate par de-,ius, suffit pour entraîner une
prompte guérison, il y aura lieu d'èue rassuré.

L'iodoforme ne doit être appliqué que dans la période atonique elv.
lésions; sans cela il peut les irriter.

Quelques médecins soutiennent actuellement, en Italie, qu'avec deux
injections de 10 centigrammes, à quinze joure d'intervalle, dans la
region fessière, qui est très toiérante, on peut, au début d'une syphilis,
arrêter l'intoxication spécifique et prévenir les complieations ulterieures.

Le mercure serait, en quelque sorte, emmagasiné et servirait à steri-
liser le terrain syphilitique. On comprend l'importance d'une pareille
découverte, si elle vient à se contfirner: le tube digestif ne soufrira
plus des traitements de longue durée et on ne sera plus obligé d'immo-
biliser les malades dans les hòpitaux ; mais la thèorie demande à etre
étayée sur un plus grand nombre de faits. En attendant, il faut ne
rien négliger pour n'avoir rien à se reprocher; lorsque le chancre est
e voie de guérison, qu'il bourgeonne, il doit être traité comme une
plaie ordinaire. Il est, parfois nécessaire de réprimer ces bourgeons avec
1e nitrate d'argent. Les cautérisations ne sont utiles qu'à ce moment.

C'est à tort qu'on abandonne à elle-même l'alopécie syphilitique;
lorsqu'elle est bénigne, quelque soins de propreté, des lotions ou des
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frictions avec une brosse douce imprégnée d'alcoolat de romarin ou de
tout autre alcool, ou un mélange d'alcool et de soufre à 5 ojo suffisent
pour l'arrêter. Mais lorsqu'elle est abondante, il faut couper régulière.
ment lescheveux, même chez les femmes. Elles portent alors une perru.
que, ce que beaucoup font Ju reste sans en avoir besoin, et on peut alord
surveiller facilement le cuir chevelu. M. Besnier recommande en
pareil cas les frictions avec un mélange à parties égales de chloroforme,
d'acide acétique cristallisable et de teinture de cantharides.

Le soir, la tête doit être graissée avec une pommade à 5 ou 10 olo
de soufre précipité et d'axonge. Les onguents mercuriels sont réser-
vés pour les syphilides tuberculeuses; appliqués sur la tête, contre
l'alopécie, ils seraient plutôt nuisibles qu'utiles.

L'emplâtre de Vigo, qui est si fréquemment prescrit dans la syphi.
lis, est de c-onisistanee trop épaisse. pour pouvoir être employé sans
addition d'une substance oléagineuse. Il faut le diluer et l'étendre
avant de s'en servir.

Ce n'est pas assez d'administrer des médicaments considérés comme
spécifiques de la syphilis. Il faut en surveiller les manifestations et
en favoriser l'élimination, chez les sujets dont les émonctoires naturels
ne fonctionnent pas d'une façon irréprochable.

D'une façon générale, les préparations mercurielles facilitent les
fonctions intestinales. On pourrait cependant interrompre le traite.
ment, une fois par semaine, pour donner un léger purgatif. Comme
je l'ai déja dit, le rein doit au»i étre stimulé par les diurétiques et la
peau par des bains sulfureux.

On s'est demandé s'il y avait des rapports entre l'asphyxie symétri-
que des extrémités et la syphilis. Cela est probable; de mème que
les diathòses, les états consi itut ionlnels, qui entraînent une dénutrition
générale, peuvent être incriminés a bon droit. Dans ce cas, comme
dans la gangrène syiét-ique, les inhalations d'oxygène amènent rapi-
dement une moditication favorable.

Les syphilitiques ont enfin besoin d'une bonne nourriture, d'un
excellent régime, avec exclusion de l'alcool et de tous les mets trop
excitants. Les vins généreux et l'alcool peuvent cependant être auto-
risés, en Présence de la cachexie d'emblée, dont j'ai parlé précédem-
ment. La suppression de l'alcool. et du tabac devient indispensable,
duns le cas de syphilis scléro-gommeuse de la langue.

Je m'arrête ici, car je n'ai voulu poser que quelques jalons et mettre
en relief divers points qui ne sont pas suffisamment connus.

C'est ce qui excusera,. je pense, l'espèce de décousu de ma commuli-
cation. Je dois dire, en terminant, qu'elle est un écho, un pâle reflet,
du moins dans ses meilleures parties, du brillant enseignement de mon
excellent maître et ami, le professeur Besnier, médecin de l'hôpital
Saint-Louis. Je fréquente son service, pendant l'hiver, depuis de nom-
breuses années, et il est juste de reconnaître qu'on n'en sort jamais sans
emporter quelque notion importante, des aphorismes précis, des règles
bien nettes, qui méritent d'être vulgarisées.
• J'ai recueilli de la sorte de précieux documents, dont je serai heu-
reux de faire bénéficier nos confrères. Le bienveillant accueil de la
société me prouve que je ne me suis pas trompé dans mes prévisionS I
-Journal de médecine de Bordeaux.
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FORMULAIRE.

Névralgie.
P.-Sulfate de quinine ,......... .... ........................ I drachme

Solution de morphine (B.P.).....,..................... 1 "
Esprit de chloroforme.................................... 2 drachmes
Sulfate de magnésie......... . .... ..................... 2 "
Eau......... ......... ,............. ....... q. s. pour faire 8 onces

M.-Dose: Une à deux cuillerées à soupe toutes les 3 ou 4 heures
p. r. n.

4nstipation habituelle.-Skene.
P.-Sulfate de quinine...... ................................... 1 grain

Extrait de belladone........................ i1 . "
Extrait de coloquinte comp............................. . "

M.-Pour une pilule, à prendre trois fois par jour, jusqu'à purgation
legère. alors qu'on diminue la dose à une ou deux pilules par jour, au
besoin.

Diarrhée fêtide.-Braithraiie.
P.--Sulfate de fer ....... ........ . .................... 1 scrupule

Salicylate de soude ......... . ................... 1 "
Glycérine .................... ........................ 3 drachmes
Eau ......... ........................ .......................... 3 onces

M.--Dose: Une cuillerée à thé toutes les heures jusqu'à ce que les
selles soient devenues très noires.-Weekly Medical Review'.

Hémorrhoides.-Duval.
P.-Pommade camphrée........... ................... ...... t once

Noix de galle pulvérisée............. ... ,.......... ..... 15 grains
Acétate de plomb......................................... 15 "
Extrait de belladone ........... .................... .8 "

M-Usage local-quatre fois par jour.-Cincinnati Medical News.

Gale.-Fournier.
1. Lotions sur tout le corps avec du savon de toilette, et prendre du

savon avec ou sans parfum.
2. Un bain d'eau de son immédiatement après.
3. Friction avec la pommade suivante:
P. -Glycérine............................... 209 gram.

Gomme adragante ........................-. I
Fleur de soufre................................... ..... 100
Carbonate de soude......,........,......................... 50
Parfum ...................... . . ............... q. 8.

.-- Usage externe.
4. Prendre un second bain.
à. Changer son linge de corps, ses draps de lit et brûler ses gants.

LO jo urs suivants, prendre quelques bains émollients et se servir de
zpoude d'amidon ou de glycérolé d'amidon.-Revue internationale des

ftmnces médicales.
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'trUm:iE SoUS 1& Die'CTIoN DEs

Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.

MONTRÉAL. NOVEMBRE 1886.

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

10. Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau e poste
qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé à son nom ou à cela
d'un autre, est responsable du paiement.

2o. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les arrérages
qu'elle doit sur abonnement ou autrement, l'éditeur peut continuer à le lui
envoyer jusqu'à ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l'abonné est tenu de donner,
en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au moment du paiement, qu'il ait reti.
ré ou non le journal du bureau de poste.

3o. Tout abonné peut être poursuivi pour abonnement dans le district où le
journal se publie, lors nième qu'il demeurerait à des centaines de lieues de cet
endroit.

4o. Les tribunaux ont décidé que le fait (le refuser de retirer un journal du
bureau de poste. ou de changer de rési lence et de laisser accumuler les numé-
ros à l'ancienne adrtse constitue une présomptioh et une preuve " prima fa-
cie " d'intention 'le fraude.

LActe inédical et ses anmendemeits.

Ainsi que nous avions lieu do nous y attendre, le Bureau provincial
de médecine a adopté la plupart des amendements élaborés par le
comité et le souscomité nommés à cet effet, et approuvés par l'assem-
blée triennale du mois de juillet dernier. Il ne reste plus qu'à donner
à l'ensemble de ces amendements une forme légale, et de les soumettre
à l'examen et à l'adoption de la Législature, ce qui sera fait à la session
prochaine. L'Acte mnedical ainsi amendé et modifié aura force de loi le
1er janvier 1888, et le bureau central d'examinateurs siégera pour la
première fois le deuxime mardi d'avril de la même année.

Au nom de la profession toute entière, nous remercions le comité et
le sous-comité des amenidement, ainsi que le Bureau provincial d'avoir
mené à bonne fin la tàche diufljie qu'ils avaient entreprise pour le plus
grand bien du corps médical de notre province. Nous ne nous faisonS
pas d'illusions à ce sujet. Il y aura pet't-être, dans les détails, de petite$
laeures et des points fIaibles, mais l'expérienCe et le temps ne tarde-
ront pas, nous l'espérons, à faire disparaître les obstacles qui viendront
entraver les rouages d'une organisation encore toute nouvelle pour nots.

Le Bureau provincial a cru devoir modifier le sens d'une des motiol
adoptées par l'assemblée triennale de juillet dlernier, et fixer au Oo1
d'avril l'époque des examens préliminaires. Nous avons déjà dit Bol"
.manière de voir à ce sujet et n'y reviendrons pas. Bien que DO
eussions préféré voir les examens se faire en juillet, le bien et l'intérM
du pins grand nombre semblant exiger que ces épreuves aient lieu m:
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aril, nous n'hésitons pas un instant à approuver sur ce point la
éétermination prise par le Bureau. Les intérêts de la minorité doivent
se taire en face des avantages dont doit bénéficier le plus grand
nombre.

La clause XVI des amendements était des plus opportunes, et le
Bdreau a sagement fait d'obliger les élèves à suivre régulièrement les
tours durant quatre années académiques. Nous allons de la sorte voir
diparaitre cette anomalie d'une année d'études médicales passée par
les élèves, les uns à ne rien faire absolument, les autres à suivre
proformâ le bureau d'un patron dont le moindre souci était deprendre
son rôlo au sérieux en forçant son élève à se mettre sérieusement ati
travail. D'ailleurs, quatre années de cours ne sont pas de trop, bien
au contraire, quand il s'agit de l'étude d'une science qui embrasse un
ii vaste champ.

Un autre bon point au Bureau qui a débarrasé le curriculum médi-
cal du cours de boanique. Celui ci est désormais relégué aux études
classiques et lait partie, du reste, du programme d'études de la plupart
de nos coiléges.

Le nouveau mode d'élection des Gouverneurs devra rencontrer l'ap.
probtition, du plus grand nombre. Chacun pourra dorénavant prendre
part à l'élection triennale sans ètre obligé de se transporter à Québec
ou à Montréal, et cela met aussi fin au système le vote par procura-
tion, sysiòme défectueux à plus d'un point de vue.

Il nous fait plaisir le voir la physique et la chimie faire désormais
partie obligatoire du programme des examens préliminaires. Nous
avons déjà démontré l'importance le létude de la physique pour ceux
qui se destinent à la profession médicale. L'élòve possédant, on outre,
des notions élémentaires de chimie, celle-ci pourra, dans nos facultés
de médecine, être enseignée à un point de vue essentiellement médi-
cal et pratique, ce qui augmente nécessairement l'importance de ce
cours.

Somme toute, les amendements, tels qu'élaborés, sont très accepta-
bles, et s'ils ne sont pias encore assez parfaits pour satisfaire tout le
monde, du moins rencontrent ils les besoins les plus pre'sant, et c'est
tout ce qu'il nous faut pour le moment. La création d'ui bureau cen-
tral d'examinateurs étit absolument nécessaire, et il y avait longtemps
d Ueja On cette nécessité se faisait sentir. Si nous obtenons enfin aujour-
d'hui ee que nous demandons depuis nombre d'années, l'UNzos
MÉnIcALE peut se rendre le témoignage d'avoir, depuis plus de dix ans,
contribué pour sa part au succès d'une entreprie que beaucoup consi-
déraient naguère comme téméraire et hasardée. et qui devra rendre A
la profession en général les plus grands services.

Trop de zèle.

tn de nos abonnés de la ville nous communique, à titre d'informa-
tion, la circulaire suivante qui a, parait-il, été distribuée très libérale-
Aeit dans la partie Est.

CARTE.

Dr XXX informe respectueusement le public Montréalais, qu'à la sollici-
d'un grand nombre d'amis et de connaissances, Ï1 s'est décidé à Ia;s-

.... pour revenir à Montréal où il a élu domicile No........ rue.......
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Par son assidluitt aux devoirs de sa profession, son expérience basée sur ving
années de prat'quIe, (5 urtout celle des accouchements, à laquelle il continuert
à s'adonner particuilièrernent), la satisfaction quil a toujours su donner à ses
clients, etc., il eslere obtenir une large part du patronage public.

M. le Dr XXX peut avoir d'excellentes raisons de faire appel au
public, mais il se trompe s'il croit réussir en s'y prenant de cette fliçon.
Le procédé pouvait avoir du bon, la où M. le Dr XXX pratiquait
naguères, mais nous le prions de ci oire qu'à Monti éal on saura fair
unedistiiction entre le médecin qui se contente d'aipposcr modestement
son nom à la porte de son buîreau, et celui qui, non content de cela, envoie
des lettres circulaires absolument comme le font tous les jours les mai.
sons de commerce. Le confrère a évidemment le flair énous.é.

Quant a la dignité professionnelle. si lestement rmise on oubli par
l'auteur de cette carte, M. le Dr XXX ne semble pas s'en souciei plus
que de raison, cela est évide't. Il ne saurait trouver mauvais, alors,
que les confròres dont il vient de bleler 'amour propre d'une façon
si peu délicate, regardent à deux fois avant de lui ftire accueil.

La imortalité chez les médecins.

Dans une communication faite à la Société royale de médecine el de
dhirurgie de Loidrcs, et publiée dan., le British Medical Journal. M. le Dr
OOLE a présenté quelques statistiques on rapport avec le chitre de la
mortalité chez les membres de la profession médicale.

Il est universellement admis, on le sait, qu'en règle générale les
maladies font plus de vietime, parmi les nédecin- que parmni le- hom.
mes lu même Age appartenant à d'autres profe-s.ions ou métiers. M.
Ogle réitère cette assertion déjà passablement vieillie, et la fiait suivre
de quelques détails pouvant se résumer à ceci

Chez lesi médecins, la moyenne annuelle de la mortalité est de 25.53
p. 100. La phthisie pulmonaire et autres affections des voies respira.
toires font moins de ravages parmi eux que parmi le reste des
humains, en revanche, ils meurent davantage par le fait desa maladies
contagieuses: fièvre typhoide, diphithérie, etc.

Les décès par alcoolisme seraient fréquents parmi les praticies
séjournant dans les districts miniers et dans les ports de mer. Quant
aux suicides, les chilfres seraient, toujours d'après le )r Ogle, pour
1,000 médecins, de ),3;, et, pour les hommea de toutes les autres profes-
sions prises dlans leur ensemble, de 0,23.

Le suicide présenterait en outre une uuentatiode
fréquence dans la profession médicale depuis plusieurs annéeo.

Cette remarque du Dr Ogle n'a rien qui nous surprenne. Il nous a
été donné d'observer nîou--mome, dans ces dernières années, quelques
cas le suicide et de tentatives de suicide chez dles médecins, et des
confrères que nous avons interroges a ce sujet ont fait de même. Nous
ne comptons pas ici les cas ignorés, qui ne sont pas rares. Bieu des
cas de soi disant apoplexie pulmonaire ou de maladie organiquie du
coeur ne sont susceptibles d'être expliqués que par l'action d'une dose
-exagérée de chloral ou de morphine.

Ici, au Canada, l'alcoolisme fait bien aussi quelques ravages au sein
de la profession médicale, et la chose s'explique amplement par le fait
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d'habitudes contractées à l'école de médecine, et, plus souvent encore
peut-être. par l'isolement plus ou moins profond dans lequel so trouve
plongé le jeune médecin résidant à la campagne Par contre, à la ville,
es occasions5 sont plus fréquentes et plus nombreuses aussi, ce qui éta-
blit une compensation qui n'a, aprôs tout, rien de bien consolant.

Le Dr Ogie attribue enfin la plus grande fréquence et gravité des
maladies chez les médecins de campagne à 'existence plus précaire de
ceux-ci, a l'irrégularité des repas et au surmenage physique d'une pro.
fession qui les appelle sur pied à toute heure inu jour et de la nuit.

Nous avons essayé de contrôler cette statistique du Dr Ogle en
recherchant les causes de mort chez 5, médecins dont nous avons pu
onrégistrer le décès depuis cinq ans. Or voici ce que nous trouvons:
tuberculoe pulmonaire, 17 ýdont 1 I de la ville c-t 6 de la campagne);
pneumonie, 6, maladie organique dlu co'ur, 4; fièvre typhoïde, 4;
hémorrhagie cérébrale, 3; selérose cérébro-médullaire, 3; empoison-
nement par le chloral, 3; mort accidentelle, 3; caneer, 6 (cancer du
foie, 2; cancer du rectum, 2; eanc'cr intestinal, 1; cancer diu pharynx,
1); diabète sueré, 2 ; maladie do Br:ght, 1 ; cierhoso du foie, 1 ; diph-
thérie, I ; empoisonnement par la morphine, 1 ; aliénation mentale.
1; suicide, 1; débilité sénile, 1. Sur ce nombre il y avait 18 alcooli-
ques, 3 morphinomanes et 1 cas (le chloralisme chronique. Des 18
alcooliques, 4 seulement pratiquaient à la canmpagne.

Nous ne voulons pas tirer de ce qui précéle des onclusions que la
statistique ne saurait comporter. Mais nous ne pouvons nous empè-
cher de remarquer la fréquence relative, parmi le- médecins, des affec
tions caucereuses, et de déplorer l'énorme perceitage des cas de tuber-
culose pulmonaire. Pour ce qui est du ce- derniers, il ne serait pas
sage de croire, contrairement aux conclusions du Dr Ogle, que la pro
fession médicale, en notre province, soit plus qu'ailleurs exposée aux
ravges de la tuberculose pulmonaire. Au reste, dans la moitié ces cas
do cette maladie compris dans notre statistiquc, les sujets présentaient
des signes de tuberculose alors qu'ils 'étaient encore qu'étudiants.

L empoisonnement par le chloral comprend 3 cas sur les 58. C'est
beaucoup trop, surtout si l'on prend en) considération que ces accidents
soit survenus par suite de l'imprudence de médecins qui se sont
administré a eux-mômes les doses mortelles aux eifets desquelles ils
ont succombé.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

NEw.Ntx. - is E'Iectroiysis a failure in Ihe treatment of urethral
Stricitures, by Robert .e man,. 1). New-York, in 12o fo. 12.-New-
York, 1886.

LABERGE.-.-1apport sur l'état sanitaire de la Cité de Montréal, pour
l'année 18.5, par le Dr Louis Laberge, médecin (le la Cité. Montréal,
1886.

PUBLICATION oU "PROGRES MÉDICAL", Pans.-14 Rue des (Jarmes.-
GALEZoWsKr.-Des cataractes et de leurs opérations. Conférences

Cliniques. Brochure in-8 de 52 pages.-Prix : 1 fr. 50
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SNEGU IREFF.-.Hémorrhîagies utérines. Etiologie - DiagnoBtie. 4
Traitement-par le Docteur Snegnireff, Professeur do Gynécologie¡à
l'Université Impériale de Moscou-Edition française rédigée par 3LU.
Varnier, Interne des hôpitaux de Paris, sous la direction de M. le Dog
teur Pinard, professeur agrégé à la Faculté de Paris, accoucheur de
l'hôpital Lariboisière. Paris-G. Steinheil, éditeur, 2 Rue Casimir
Delavigne, 1886--Grand-octavo de 271 pages. illustré de grav ,res sur bois.

Nous ne saurions donner une meilleure idée de l'ouvrage q'en
reproduisant un passage de la préface du Dr. A. Pinard.

"Le Traité des hémorrhagies utérines comprend l'étude des hémor
iagies qui peuvent survenir chez la flemmîe pendant toute la vie. II

diffôre donc essentiellement du traité d'Edouardl Rigby et de Stuart
Duncan, traduit par Mlle Boivin, où l'on ne trouve que l'histoire des
hémorrhagies pendant la gro.sesse. Le professeur Sneguireffi a laissé
de côté le grand chapitre des héiorrhagies causées par l'insertion
vicieuse du placenta. Aprés avoir consacré [ue premÔire partie à
l'expoe de sa méthode génétale de diagnostie des maladies des
feimie5 . l'auteur étudie, dans une deuxiéme partie, l'étiologie des
hémorrhagies atérines. Il divise les causes des iétrorrhagie, ein orga.
niques et ein réflexes. Il classe ainsi les cuises organiques: I' les dégé.
néreseences malignes ; 2- les dégénérescences bénignes; 3" les plhleg-
masies chroniqes (métrite parenchymateuse et endométrite) 4 l'avor.
tement, la grossesse, les maladies puerpérales ; 50 les déplacements de
l'utérus; 61, les apoplexies des ovaires et les hémo'rhagie, du péritoine
pelvien ; i la ménopause ; So les troubles de la nutrition générale.

Un tableau montre la fréquence relative des causes des iéiorrha-
gies aux ditferenits ages. Un chapitre est consacré à chacune de ces
causes, à propos du diagnostic.

Le traitement est divisé en deux parties: P traitement des hémor-
rhagies utérines en général, 2" traitement des diverses at'ections qui
causent les hénmorrhgies.

"C Cette énumération montre le plan suivi par l'auteur. Je ne crois
pas qu'il cri existe de plus logique. En etret, dés la première partie,
le lecteur apprend non seulement à interroger et à explorer, mais
encore il est éclairé à chaque instant sur des points de pathogénie dont
l'importance est trop souvent méconnue. Il voit ensuite quelles sont
les causes qui déterminent le plus souvent l'hémorrhagie suivant les
âges. Il est guidé autant qu'on peut l'ètre à propos du diagnostie, et
enfin il apprend quand et comment il faut avoir recours au traitement
symptomatique ou au traitement curatif. Je lie sache pas que dans
aucun livre cette méthode d'exposition ait été encore suivie, et cepen.
dant je laî crois supérieure à toutes les autres."

Petite correspondance.

MM. î.as n1n.cTEI ns.-Veuillez me dire ce que je dois penseri du tour Mui
vant qu'un confrère vient de me jouer. Il y a quelques jours, j'étais appelk
auprès d'une de mes malades, Mme X. Je la vis et laissai une ordonnanm&
Le lendemain, je la visitai encore dans l'avant-midi. Dans le cours de l'aprM
midi, elle me fit mander en toute hâte, or comme je n'étais pas alorr chez po-
et qu'il y avait urgence. on appela mon confrère le Dr 7. A mon retour çh
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moi, je fus informé qu'on était venu en toute bate pour Mme X. Je m'y rendis
immédiatement, mais mon confrère y était encor,. Il sortit do là chambro de
ja malade pour nie dire ces simples mots: Vous voyez que j'y suis. Je me
retirai immédiatement.

Maintenant, croyez-vous que mon confrère, sachant bien que j'avais déjà
cette malade sous mes soins, ait agi confbrnémnent si l'étiquette prof'essionello
eu ne m'offrant pas( de reprendre d'abord mna patiente, et surtout en me décla-
rant carrément son intention de la prendre pour sienne ? Car pour moi, vous
»oyez que jy suis sic pouvait se comprendre que d'une façon: j'y suis et,'y
restc.

Du '", à Montréal.

Le Code de Déontologie médicale adopté par le Bureau provincial de
médecine en 1878 dit :

" Lorsque le médecin est appelé pour u cas pressé, vû qu'on ne
peut avoir, dans le moment, les sorvices du médecin ordinaire de la
famille, il doit, à moins qu'on ne désire son assistaneo dans la Con-

" sultation, laisser le soin du malade au dernier, aussitôt à son arrivée."
Il suit de là que vous aviez parfaitement le droit de reprendre votre

malade, et que votie confrère a fait preuve d'un manque évident de
courtoisie professionnele en ic cédant pas la place au médecin appelé
le premier.

NOU V ELLES MEDICALES.

La variole sévit à Brooklyn.

On dit qu'un nouveau système de ventilation kera bientôt établi à
l'hôpital BellegFée, à New-York, pour la modique somme de $20,00.

Le : - bre courant, l'Université Ilarvard, de Boston, célèbre
sa 2504el, nolu d'existence. lIarvard est l'ainée des universités sur ce
contiment.

M. le Dr A. JOYAL, agrégé de la Faculté de Médecine de l'Université
Laval à Montréal, et actuellement à Paris, est attendu pour la fin de
décembre.

Le retour de M. le Dr A. BRODEUR a été retardé par d'incontrolables
circonstances, et n'aura lieu, en toute probabilité, que dans le cours de
décembre prochain.

La Science populaire de M. Oct. Cuisset est passé de vie à trépas au
moment précis où elle allait se manifestor de nouveau dans un second
numéro. La première livraison en aura aussi été la dernière. Sic transit !

La Société Médicale (le Mlontréal a repris le cours de ses 6éances,
après un repos de deux années. Il est à espérer que les forces qu'elle
a dû reprendre ainsi ne lui feront pas défaut de longtemps.

Le rapport de M. le Dr Laberge sur l'état sanitaire de la Cité de
Montréal pour l'année 1885 vient d'être distribue. Le manque d'espace
MnOUS empêche d'apprécier aujourd'hui, comme le mérite de l'être, ce
document réellement remarquable. M. le Dr Laberge voudra bien
,agréer, enl attendant, nos félicitations les plus sincòres.
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Le Medical and Surgical Reporter, de Philadelphie. parle de certains
remaniements que l'on serait à faire au sein de la faculté du Jefferson
Medical College. L'office de doyen serait aboli, et remplacé par celui
de président. Il y aurait aussi un secrétaire. Le Dr J. M. DACosTA
serait choisi pour remplir le premier de ces offices, tandis que le second
serait confié au Dr J. M. HOtLLtND.

Nécrologie. -A Londres, le Dr J. G. WAKLEY, éditeur et proprié-
taire du Lancet ; M. le Dr Sampson GAMGEE, chirurgien anglais bien
connu.

Association Médicale Vétérinaire Française.-Une société vient
d'être fondée, sous ce titre, à l'Ecole Vétérinaire Canadienne Française de
Montréal. La première réunion a eu lieu le 23 octobre, et les officiers
dont les noms suivent ont été élus pour l'année courante. Président
honoraire: V. T. Daubigny, M. D., Président actif: A. R. Marsolais.
M. D., 1er vice-président: H. E. Desrosiers, M. D., 2e vice-président:
I. Cormier, M. D., Bibliothécaire: Geo. Barry, Trésorier: U. Masson,
Secrétaire: J. A. Tellier.

Le State Board of Bealth de l'Iowa, refuse de reconnaître les diplô-
mes émanés par les institutions suivantes:

American Eclectic College, Cincinnati; American Health College,
Cincinnati; American University of Pensylvania (Buchanan), Phila-
delphie; Beach Medical Institute, Indianapolis; Bellevue Medical
College of Massachusetts; College of Physicians and Surgeous, Mil-
waukee; Eclectic Modical College of Philadelphia; Edinburg Univer-
sity, Chicago et St. Louis; Excelsior Medical College, Boston ; lygeo-
Therapeutic College, Begen Heights, N. J.; Joplin Medical College,
Joplin, Mo.; Livingstone University, Haddonfield, N. J.; Medical
Department of the American University of Boston, Boston ; New-
England University of Arts and Sciences, Manchester, N. H.; Penn
Medical Univerbity, Philadelphia; Philadelphia University of Med-
icine and Surgery; Physio-Eclectic Medical, and Physio-Medical
College, Cincinnati; St. Louis Eclectic Medical College; St. Louis
Homeopathic Medical College; Physio-Medical Institute, Marion,
Ind.; American Anthropological University of St. Louis; Medical
Department of Drake University, Des Moines, et King Electrie
Medical Cdilege, Des Moines, Iowa.

NAISSANCE.

CoTI-A St-Paul de Chester, le 6 Octobre, la dame du Dr Camille Côté, une fille.

DECES.

MOLL.-A Montréal. le 18 Octobre, Dame Valérie Douaire de Bondy, veuve de fen
L. J. Mou, M. D. de Berthier.

DuPLEsSI.-A Richmond, Qué., le 20 Octobre, à l'âge de 46 ans, F. X. Dupleswis,
Ecr, M. D.

CARTIeR.-A St-Aimé, le 25 octobre, dame Marie-Libère Gosselin, épouse du Dr
Sylvestre Cartier.

CARTIER.-A St-Aimé, le 27 octobre, à l'âge de 82 ans, Sylvestre Cartier, Ecr., M.D.


