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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE

-——

Horital Notke-Damz (Montréal).—M. LARAMEE

Quelques notes ser la percussion et auseultation dans Ia phthisie.

(Legon recueillie par M. T. Brexyax. M. D., médecin interne.)

Mzss!EURS,

Je profite de la présence, dans nos salles, de deux phthisiques, pour
vous entretenir quelques instants sur la manriére de pratiquer Pauscul-
tation ot la percussion dans lia phthisic pulmonaire. Sans entrer dans
de longs détails, je me bornerai a attirer votie attention sur un procédé
aussi court et aussi pratique que possible.

D'abord, le premier point est de savoir quelle est 1a meillenre posi-
tion & faire prendre an malade, soit pour 'auscultation, soit pour la
-perenssion. Celui-ci sera de préférence debout ou assis, ou au moins
couché sur une table ou sur un lit élevé, pour prévenir l'afflux du sang 4
la tate de celui qui ausculte.

Les endroits d'election pour faire la percussion ou I'aus:ultation
sont surtouy fes parties supéricures du thorax, car ies tubercules
gidgent ordinairement au sommet du poumon, cependant 'endroit par
txcellence se trouve a la région antérieure, vt que le poumon y st en
quelque sorie sous la main. par conséquent plus accessible 4 I'oreille
ou au stéthoscope ; tandis qu’a la régicn postéricure, comme il faut
compter avec une double ceinture osseuse, une triple couche muscu-
laire plus vu moins épaisse, et du tissu cellulaire, le poumon se trouve
sinsi plus éloigné de l'oreille ou du stéthoscope. Disons tout de suite
que ces points d'élection sont : les fosses sus-claviculaires, sous-clavi.
_f:nlaires, les régions des clavicules elles mémes. les aisselles et les espaces
_interseapulaires, en dernier licu les fosses sus et sous-épincuses.

. La percuasion doit se faire telle que vous me la voyez pratiquer sur
le premier malade ; 'extrémité du médius frappant sur les bouts des
digts de ia main opposée, les mouvements partant du poignet
¢t non du coude; le coup doit étre sec et régulier autant que
possible. Le mmalade doit avoir ses brus & ses c¢dtés, respires librement
+il le peat, et tenir ses muscles thoraciques platét dans Ia
Heusion que duns le relachement. La sonorité tout d’abord vons parsit
Ynne, mais pour vous fuire vor qu'elle n'est pas ce qu'elle doit étre,
ge_}n’empr&s'sc de faire la prrcussion chez cet autre malade dont la
Witrine est sne, et vous saisissez la différence entre les denx réson-
Mbees —Chez le tuborculenx, il y o moins do sonorité, moins d'élasti-
i8¢ que chez le sujet sain.

U ez 1o second malade, en percutant comme chez le promicr les
srgions claviculaives, vons trouvez une obscarité notable du son et un

)
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manque presque absolud'élasticité, ce qui prouve que ce malade est pan
vonu & un degré plus avancé de la phthisie. -

L'auscultation se pratigue soit avec 'oreille soit avec le stethoscope,
mais le stéthoscope biauriculaire, comme celui dont nous nous servons
actuellement (Down, Loudon, est préférable, quand on en a Uhabitude,

Chez notre premier malade nous trouvons du craquement secay
sommet des deux poumons, mais surtout du coté droit: ce braitest
spécinlement marqué pendant Pinspiration et est limité a un espaee
peu considérable, comme la chose ~e préscnte ordinairement Ce malade
entre dans fs premiore période de la phthisie. Comme presque toujours
il ¥ a bronchite plus ou moins légdre qui accompagne la maladie, nous .
retrouvons ici quelques riles sibilants et muaueux '

Un autre signe qui se rencontre toujours dans la phthisie est 'expi.
sation protongée. Vous savez qu'a I'état normal, le murmure vésicn
laire est trois fois plus prolongé dans linspiration que dans Vexpire.
tivn, Dans la phthisie, au contraire, il égale et méme peut dépasser e
longueur ie bruit inspiratoire. Veuillez ne pas oublier. du reste. que le
murmure respiratoire est pius intens<e 4 droite qu'a ganche. a cause
dun diametre plus grand de ia bronche droite,

Chez .oire sccond malade nous percevons tré~ distinctement des
craquements humides, mélés de gargouillement .rile caverneux).
Les craquements humides indiquent le ramollissement des tubercules,
tandis que le gargouillement ou gros rile mugqueax accompagne ia pré
sence de cavernes. Cet individu présente done les sigunes de Ia deas-
1eme et de 14 troisidme période. Je vousdirai en passant que lesauteurs
parlent d’un bruit spécial, appelé peciorifoquie, mais je vous déclare
que ce phénomane fait souvent défaut. attendu que pour gue la pecto-
riloguie existe, il ¢st nécessaire que I'excavation soit bien limitée, de
grandenr moyenne et assez voisine de la surface, et que le maladene
soit point aphone comme Vest notre patient; comme ces condi-
tions existent rarement réunies, soyez persuadés que la pectoriloquie se -
rencontre trés rarement. Le bruit de pot félé fait wrés souvent défaat
aussi; du reste ce bruit se retrouve dans d'asutres maiadies, telles que
pueumonie, pleurésie, et méme chez des individus tres amaigriset’
i poumons sains.

En résure, dans uuscuitativu vuts vuas etforcerez surtout de recher-
cher les craguements sevs ¢i lescraquement- humides, Pexpiration pro- -
longée, le rile caverneux, (ou gargoui'l=ment, ou gros rile muqoens)
el quelquetols te souille tubaire, le:quels phénomeénes appartiencest
respectivement a ls premiére, sceonde et troi-idme périodes de Ia
maladie. Quant & ia pectoriloguie et au brait de pot felé, e vous‘fe
vépete, vous ies entendez rarement.—Je vous rappelierai jue le mile
caverneux etant us 2 in présence d’une excavation, l’expectoration et
puralente. et d’'autant pius abondante que la caverne est plus étendae;
¢ est a cette dpoque que la ficere hectique fait son apparition. et il ef
probabieque ia resorpuion plus g moins prononcée du tiguide puraientde
caveries n'est pas étrangere o cette fisvre. Notre malade a des frissos¥
accompagnes de fievre qui se manifestent surtout sur la fin dels
journee. Son expectorationl ext perulents etabondaante surtont le matia.

C'est encore a cette période que les sueurs nocturres sont plus mér
quées, de méme que la diarrhée, la toux, la rougeunr des pommetes 4%
joues, I'smaigrissement,—la phthisie en up mot
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A propos des sueurs qui se manifestent spécialement sur le tronc, la

ume des mains, etc., comme jo vous I'ai dit souvent, elles ont cela de
caractéristique, qu'elles incommodeunt le malads Ia nuit particulire-
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 douleurs sont dues i 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-d-dire prés de la
ligne mediane, en avant, dans le creux axillaire et le long de lu colonne
vertébrale, daus la région thoracique.

Chez 'homme, la respiration est particulidrement diaphragmatique
ou abdominale, tandis que chez la {femme elle est thoracique ou costale ,
alors, quand, chez I'homnie, ln poitrine se souldve comme chez une
femme, en méme temps gue la respiration abdominale est conservée,
on devra soupgonner ane affection des organes respiratoires, et réci-
proguement pour la femme. A I'état de santé, il y a quatre battements du
pouls pour une respiration, en moyenne, de sorte que si le poumon est
malade (ou lc cceur) le rapport peut tomber 4 2 et méme & 3 respira-
tions pour un seul battement du pouls. Cependant les mouvements res-
piratoires conservent généralement leur régularité, de fait, Pinégalité
des mouvements respiratoires appartient plus particulidrement aux
affections’ cérébrales.

La circonférence de la poitrine en moyenne est de 3%, subordonnée
toutefois a la grandeur et au poids du sujet; chez notre premier ma-
lade nous trouvons 87 et chez le second 28.

Association Médicale du Canada.
DISCOURS PRONOXCE PAR LE
Dr T. WK. HOLMES, de Chatai,
Président de I Association, a la réunion duw mois d'aowt 1886. (1

Lorsque Ia grande decouverte de Colomb ouvrit 4 l'ancien monde
les ressources inconnues et vierges de I'Amérique, les nations les plus
puissantes entrarent en concurrence puur posséder les avantages qu'elle
offinit. T’ambition des nations, le courage et Ia persévérance des
individus, se réunirent pour favoriser la_coloni>ation ct le développe-

_ment des ressources de notre continent. Le résultat fut un pays, ot lx
¢iviisation et la liberté acquirent un accroissement towjcurs grandis
sant, et la preuve nous en est donnée par les millions d’habitants heu-
TeUX et pruspéres qui P'habitent.  Semblable i co progras, est leclat
metéorique des découvortes de la médecine durant le dernier demi-
sibele. La physiologic, la pathologie, I'étiologice, In médeci ic physiolo-
gique, Uhygisne, tels sont les champs ouverts au médecin moderne
& qui offrent toutes les occasions d'exercer Fambition, I'habiloté ot 1a
philantropie d’un chacun. Presque toutes les nations curopéennoes ot

(1) Svite et fis.—Voir Ia liviuison precédente.
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les états particuliers de 1'Union Américaine ont manifesté leur inten.
tion de participer aux travaux qui peuvent rendro les succés dels
médecine plus considérables. Des écoles subventionnées par les gon.
vernements, aidées par les dons généreux de particuliers, furent fondées,

Sanderron, Klein. Koch, Pasteur, notre Osler, et besucoup d’autres,
a peinc moine distingnés, sacrifient leur vie avec un zélo infutigable,
pour l'éclaircissement des questions scientifiques sur lesquelles repose
la médecine pratique, el c’est griice a Ia libéralité des gouverne
ments sous le~quels ils vivent, quils peuvent agir ainsi. Les recherches
do ceite nature ne peuvent étre poursuivies ivec-succds que par des
hommee, naturelement doués, qui sont hbres des soucis et de | anxiété
dont soufirent ceux qui sont engagés dans 'exercice actif de leur pro-
fession. De 13, la néeessité absolue d’aider pécuninirement ces instito.
tions. Les dépenses i encourir pour Porganisation d’un laboratoire i cet
effet ont beaucoup retardé les progrés de la médecine en Canada, et tast
que des moyens ne nous seront pus fournis, nous devons nous contenter
d’occuper une place insignifiante dans la grandolice qui nous est ouverte.
Notre pays, ou res riches citoyens, resteront-ils indifferents lorsque nos’
1 Ius proches voisins versent des millions de piastres pour rendre les pro-
grés do la médecine plus éminents, Presque chaque Etat de 1'Union
Américaine possade son Université dotée, et lesdons princiers de Cornell,
Je Joha Iopkins, de MM Stanford, Vanderbilt et Sir Donald A. Smith
sont le grand commencement de choses plus grandes. Qui peut estimer
le bien fait a D'humanité par la sage munificence de ces nobles
imes | Des millions d’étres, encore dans lo néant, diront leurs noms
avec des sentiments de respect et d’amour, et il ne faudra pas
d’autres monuments pour rendre leur noms immortels. A cette fin, jo
suggérerais qu'nn comité fut nommé, pour faire rapport a Pussemblée
annuelle prochaine, sur les meilleurs moyens & prendre pour J'établis
sement d un ou de plusicurs laboratoires ou l'on ferait des recherches
dans les différentes branche de la medecine.

Les sociétés médicales constitnent un facteur des plus importants

our I'avancement des sciences médicales, et 'on doit regretter infini-

ment qu'clles nexistent pas partout. Je puis dire avec certitude que
le maintien de sociéiés locales actives contvibue immensément 3
Pinstruction de leurs membres, en encourageant 'observation soignée
des cus particuliers qu'ils rencontrent, en les portant a la lecture des
auteurs et aux recherches. Outre lo point de vue scientifique, Ihar
monie c1éée par ces rencontres élimine beauncoup de jalousies et de
malentendus qui sont si humiliants et si nuisibles au bonheuar individoel
et au respect public. L'organisation générale de petites sociétés locales
gerait un siir moyen d’envoyer une représentation plus nombreuse ux
pius grandes sociétés et de leur fourmr des théses ot des discussios
d’un caractdre pius élevé, Llacte médical d'Ontario permet la forme
tion d’'associations territoriales, dans les diflérentes divisions électorales;
quelques-unes dentre elles existent depuix quelques années et sonb
tros prospores, et le rapport de leurs procédes constitue une valeur de
plus ajoutée & la littérature médicale. o

De tous les moyens de faire progresser la médecine, pou scraient
plus avantageux que Iax réunion de lexpérience de chaque
praticien, si chacun tenait un régistre systematique de scs &
les plus importants. Le temps uécessuive, Ihabileté et le privildge
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des autopsies sont essentiels pour atteindre ce but, et leur absence
est Ia principale cause de la négligence générale que I'on remarque
sous ce rapport. Le temps qui serait ainsi employé serait plus que
compensé par |’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 'on demandait des autopsies dans
tous les cas ou il est nécessaire de vérifier un diagnostic ou de faire dispa-
raitre ce qui nous semble obscur, le préjugé qui existe chez le peuple
ace sujet disparaitrait considérablement. Que les praticiensde la cam-
pagne qui n’évaluent pas & leur juste valeur I'obligation ol 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 '’humanité. L’observation et laréflexion, générateurs
de la découverte, n'ont jamais manqué de donner naissance & quelque
fruit, quoique la gestation en fut longue et le travail difficile. %haque
vérité ainsi révélée est une lanterne dont la lumidre, tournée vers les
partias obscures du champ de nos recherches, montre & nos esprits de
nouvelles vérités; nous dirigeons ainsi nos pas surement et hardiment,
employant chaque nouvelle pensée a illuminer I'obscarité qui nous
entoure et nous précede,

La création d'une science est une opération lente et laborieuse; les
matériaux doiveut étre fournis par une foule d’artisans. Le savant
qui déchiffre les inscriptions cunéiformes de 1'ancienne Babylone, ou
les hiérogiyphes de I'Egypte, et contribue a nous faire connaitre ces
nations antiques, doit étre aidé dans son travail par 'archéologue qui
découvre, et par l'ouvrier qui déterre ces records indestructibles 3es
évéhements passés. Ainsi dans la médecine, le plus humble travaillenr
n’est pas & mépriser, car sa part peut étre, et souvent, est essentielle,
et pour étre utile, ges pensées et ses observations doivent étre enrégis-
trées pour qu’elles soient pesées par ceux habitués & 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 “ ’Endocardite maligne’” doivent &tre frappés de
Pimpétus donné a la médecine pratique par ces travaux, et il n’est pas
néceseaire 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 1a profession
seraient importants, mais plus important serait 'encouragement donné
aux médecins et aux chirurgiens doués de talents et qui n’aspirent
qu's les développer. Comme canadiens, nous devons étre fiers de notre
pays et de ses avantages physiques et politiques, mais nous devons
étre sirs que tant qu'a ce qui nous concerne, nous médecins,
nous serons jugés par les autres au pro rata de nos contributions 3 la
science et par nos progrés scientifiques. Aucun conservateur attaché
4 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 tdt nous encouragerons le travail scien-
tifique, le plus tdt nous verrons surgir les travailleurs. Je suggére
donc que cette Association prenne en considération I'établissement de
conférences semblables a celles qui se donnent en Angleterre et dans
d’autres pays.
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Parmi les moyens déjd énumérés favorables a l'avancement de Ig .
scienco médicale, les cfforts individuels doivent occuper le premier
rang. Les associations peuvent instruire et stimuler, mais elles ne
remplaceront jamais 'étude et Pobservation, La vérité ne code se’
richesses qu’a celui qui assidge son sanctusire, Suivant Emmerson, le
plus difficile pour le monde est de penser. Cl'est en vain que mons
cherchons a regarder en face une viirité abstraite. Notre esprit évite
sa rencontre et d'épaisses 1éuebres 'entourent.  Nous retournons als
charge pour chasse: la vérité de sa citadelle, ¢t alors, & an moment
inattendu, les nuages se dispersont, un rayon péuétre notve esprit, ot la
lumiére conle de plus en plus jusqu’a ce guo les objets d'abord obscurs
prennent des formes réelles dont nous pouvons mesurer les dimensions
avec uno exactitude assurée.  Peu de vérités sont découvertes sans ce
travail laborieux, et parce que nous Jesdéveloppons lentement et seule-
ment en partie quelquefois, en pénétrant sous la surface des choses, il
¢st mieux de faire ces recherches que de n’en pas fhaire, car une foisls
surfiee brisée, dérangée, d’autres verront plus clairement ce que nos.
n'avons vu qu'a demi, et porfectionneront ce que nous avons tracé
abscurémernt.

Il ne faut pas avoir des yeux de prophéte pour prévoir la grandeur
future du Canada,  Ses ressouices natwrelles étendues, variées et iné
puisables, abondantes daps toutes ses parties, sont telles qu'il semble
mpossible que des événcments malheureux arrétent son progrés ou
changent sx course daus le combat que soutiennent ies nation« pour la
pré-¢minence dans tout ce qui constitue la vraie grandenr, Iresprit
de progrés est partout muni des armes conquérantas de ’invention
moderne, et libre des absurdités du moyen fge ot de préjugés erronés;
nous sommes done justifinbles d’entretenir de fortes espérances pour
Pavenir de notre pays, et nous devons nous estimer heureux de fourni?
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 frontid-
res, commander le respect des nations voisines, sont des objets
dignes de I'ambition la plus élevée et des dispositions les plus patrioti-
ques; mais est-ce a dire que les tendunces de la science médicale sont
moins ¢levées on conduisent moins A la prospérité nationale ou au bon-
heur individuel ? Guéiiv les maladies, diminuer ies souffrances, prolon-
ger pendant plus longtemps les services d’'un chacun, prévenir les ma-
ladies en faisant disparaitre leurs causes; i coupsir Ia profession qui
dévoue toutes ses ¢nergies a 'accomplissement de ces objets doit avoir
droit aux soins paterncls des gouvernements et i Ia lihéralité des
citoyens favorisés de la fortune.

Une nation saine est uno nation composde o'dtres sains de Corps
forts en action, fidéles a leurs paroles et A lewrs actes, braves, tempé
rants, sobres, chastes, ¢t 4 qui les meenrs sont de plus grande impor
tance que In richesse. C'est dans ce but gue les hommes ont 6té cré®
et ce sont les nations qui ont en les meilleuros mepurs qui ont laise
leur marque dans I'histoire. Co sont les vrais hommes libres do la s
ture et ils donnent A V'existence de 'homme sur cette planate son inte:
rét réel ot sa valeur (roude.) Dans un avenir peu éloigné, ce Doml
nion sera habité par cinquante millions d’habjtants avee toutes &
richesses et la grandeur désirables,—pensée qui doit nons inspirer;d@{;
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sentiments d’orgueil et do satisfaction—mais lo sage no sera pas tant
frappé par I'stendue de notre territoire, la multitude de notre peuple,
ou la grandeur et la richesse de nos cités, que par le progrés social, la
liberté civilo, la perfection physique, I'état scientifique ot la droiture
morale de notre population féconde. Lorsquo ce tomps sera venu, lu
nédecine aura contribué pour sa parta la création d'un peuplo dominaunt
par sa perfection physique la supériorité do son esprit, et toutes les autres
vertus qui en proviennent. Lorsque ces espérances so seront réaliséos,
alors en vérité, le bonbeur dominera, la prospérité, comme un génio
commandeur, régnera sur le sommet de chague colline, 2u secin do cha-
que lac et aux bords de chaque riviere; alors nous appliquerons a
notre pairie ce que disait le poéte anglais:

# All crimes shall cease and auncient fraud shall fail
Returning justice lift aloft her scale,

Peace o’er the world her olive wand extend

And white-robed innocence from heaven descend.”

Valenr comparée de la désarticulation du genou et de Pamputa-

tion de cuisse au tiers inférieur.— Association francaise pour lavan-
cement des sciences.— M. JIEYDENREICH compare la valeur de la désarti-
culation du genou et de I'amputation de cedsse du ticrs inférieur, laissant
de coté deux autres opérations pratiquées en Allemagne (I'unc est la
désarticulation du genou avec ablation des deux condyles, I'autre la
guture de la rotule avec le fémur), et quil n'a jamais vu faire. La
mortalité est & peu pres semblable dans les deux cas, encore Navantage
parait-il rester 3 la désarticulation. Le moignon dans la désarticulation
du genou est souvent mauvais : la peau ost amiucie, adhérente aux con-
dyles, d'out ulcération facile. C'est Id un reproche trés grave. Mais.
pour lui, on peut éviter cet accident, car il est primilif ot non consécu
tif; quand le moignon est d'aburd bon, il reste bon. Ce qui caase le
mauvais moignon, c'est la suppuration du cul-desac sous tricipital,
parce qu'alors la peasu devient adhérente 2 'os. S'il n'y a pas de sup
puration, la peau reste mobile ¢t la pression sur le genou n'est pas
douloureuse. Deux conditions doivent &tre remplies pour obtenir ce
résultat, car pour dviter la suppuration : 1° n'opérer que des sujots &
a_rticulution du genou absolument saine; 20 avoir recours aux précau-
tions antiseptiques, un constate, en effet, que depuis I'emploi des anti-
septiques, on a plus souvent de bons moignons.- M. Heydenreich a
gratiqné récemment cette opération sur un jeune cofant de 3 ans et
emi-tuberculeux, pour une ostéiie de l'extrémité inférieurc des os de
la jambe, par Ja méthode préconisée par Farabeuf. Le résultat est
superbe, ainsi qu'on peut le con tater sur ie moulage et sur I'enfant
q7il montre & la section.

M. VerNEUIL insiste sur la péeussité de tenir compte des conditions
Pesées par M. Heydenreich, d’aillcurs c'est une opération quon aura

" Warement & pratiquer.—Progrés m idical.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDI(ALES,

De I'hémiplégie.—Clinique de M. le professeur Haroy a I'hdpital
do la Charité.—J"ai aujourd’hui a vous parler de deux malades hémi.
plégiques. fia premidre, qui est conchée au numéro 23, est une femme
de 46 ans dont la santé, sanf quelques douleurs rhumatoides dans les
jambes, a toujours été excellente yusqu’au jour ou 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
sapergut que la parole et les mouvements étaient sbolis. Sous I'in-
fluence des soins qui lui furent procurés, les choses ne s’améliorant
pas. on nous I'ameuna, il y a environ une dizaine de jours,

Dés son entrée, nous constatimes en premier lieu unc hémiplégie du
edté droit, caractérisée par une absence comnplote des mouvements,
Quand on pineait le membre supérieur ou le membre inféricur, ni I'no
ni 'autre ne bougeaient. De meéme, quand on relevait, soit lo bras,
soit la jambe, ces parties de Porganisme retombaient inertes. Toute
fois, nous n'avions pas atlnire & 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 complétement abolies.
Jajouterai, en cutre. que la paralysic remontait a la fuce. On consts
tait, en effet, que la houche était tirée a gauche. et que le sillon naso
labial ainsi que les rides du front étaient plus prononcés de ce ¢oté
qu’d droite.  Maintenant, lorsqu'on voulait I taire parler, ou ne pou
vait en tirer que ces deux mots< : oui et non.  D'autre part, elle parsit
comprendre tout ce qu'on fwy dit.  Sa mimigue, en effet, n'etant naile
ment abolie, & la question suivante : * Combien avez-vous d’enfants ?”
clle m'a montré deux doigts. Kle est done atteinte d'aphasie par perte
de lu mémoire des mots, attendu que sia langue est part:utement mobile
et nullemont altérée.  Ses fenctions, en outre, sont assez bonnes ; elle
mange bicn mais va i la gavde-robe et urine d'une mumére incoo-
sciente. J'ajouterai. enting qu'il existe sur la fesse, presqu'a la partie
médiane, une eschare qu'on ne doit pas imputer, 3 mon avis, uu dées:
bitus acutus.

En présence d’une femme gui. a la suite d'une attague d'apoplexie,
est devenue hémiplégique du coté droih. que devous-nous chercher!?
Le diagnostic de la maiadie dont ces symptomes relovent, Iei, |5
diagnostic comprend deux points : le sidgge et la natare de I'affection.
Et d’abord le siége: c'est le cervean qui est attaqus sans contests;
mzis quelle partie ? Va l'entre-croisement des fibres, 1 paralysie étant
a droite, Ia lésion doit siéger a gauche ; ensuite, grdee a I'aphasie, J¢
crois, d'aprés les travaux de Broca, qu'il nous est possible d’affirmer
que la troisiama circonvolution frontale est asteinte danagson tied
postérieur ; enfin, je pense qu'a partir de ce point ln lésion s'étend e8
haut et en bas, et va gagner la capsule externe et peut-étre la c:lpﬂﬂl.f
interne. Ceci dit, essayons de déterminer la nature de Patfection. UN
fait est certain: ¢'est que nous avons affaive 4 ane lésion cérébrale e
foyer, ¢’est-d-dire & une altération plus ou moins circonscrite. Mainté
nant, si, allant plus loin dans nos investigations, nous cherchons$
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savoir qui d’une hémorrhagio ou d’un ramollissomont a pu donner liou
4 ces accidents, la chose devient excessivoment difficile. Kt do fait, si
nous avons I’ictus on faveur d'un déchirement do la substance cérébrale,
pous avons, par contre, I’aphasie et la conservation de la connaissance
en favour du ramollissement. En conséquence, ot cola d'autant plus
que les praticions les plus exercés renoncent & chaque instant 3 poser
d'uno fagon absolue le diagnostic do la cause de I'apoploxie, jo vous
dirai que cotte femme ost atteinto d’apcplexie, tout en conservant, &
part moi, une tendancoe assez grande & ponser & un ramollissoment
plutdt gu'a une hémorrhauxie, parce qu'outre les phénoménes préeédents,
ses artores sont athéromateuses, non pas les radiales, mais les céré-
brales, 4 cause des nombreuses cicatrices arrondies ot réticulées qu’on
trouvs suir les membres et sur lo tronc.

Que va-t-elle devenir ? Comme il y a quatre somaines que I'attaquo a
eu lien, que I'hémiplégio persiste encore, et quo 'état est grave, c'est
une infirmité pour le restant de ses jours. Elle pourra, il est vrai,
gagner un peu 3 la longue, mais jamais elle no retrouvera l'intégrité
compléte de sa mémoire. D'an autre coté, elle peut étre emportée,
soit par une nouvelle attaque, soit par une affection intorcurrento tello
qu'une pneumonie ou 'infection putride déterminéo par I'escharo deo la
fesso.

Qu'y u-t-il & faire ? Rien, car touto thérapeutique est impuissante.
Toutelois, outre les toniques destinés & sowenir la malade, jo serais
porté & lui donner un peu d'iodure de potassium de fagon & diminuer
la tsndance & de nouveaux accidents, bien que, lorsqu'il s'agit d'agir
sur les artdres cérébrales, co médicament ait fort peu de puissance.

Voila le premier fait; arrivons au second. Ici encoro, il s’agitd’une
hémiplégique, avee cotte différence cependant que l'abolition du mou-
vement est & gauche au lieu d'étre d droite, ot qu'il y a conservation de
la mémoire ot de la parole. Au reste, voici son histoire que coux qui
fréquentent habitucllement mon service connaissent déja, attendu
qu'au mois de janvier dernier j'ai fait une legon sur cette malade. Cotte
femme, aprds étre tombée tout d’'un coup sans connaissance, est restée
paralysée du mouvement ot de la sensibilité dans tout le coté gauche ;
puis, au bout d’une dizaine de jours, est apparue, sur la fesse gauche,
uno eschare superficielle qui, vu sa promptitude, peut étre imputée au
décubitus acutus ; enfin est survenue de la contracture. Bref, cette
femme étuit dans notre service depuis la fin de décembre, lorsque, vors
Ia fin du mois de mai, un beau matin, nous la trouvimes inanimée dans
son lit, sans que rien eiit pu faire prévoir un dénouement aussi brusque.

Avant de vous indiquer les résultats fournis par I'autopsie, il est de
won devoir de vous dive quel avait été notre diagnostic. .\prés des
€xamens minutioux, nous avions admis que la lésion siégeait dans Ia
crconvolution pariétale ascendante et retentissait jusqu’aux capsules
lnterne et externe. Quant & la natuvo de I’affection : prenant en conei-
dération I'ictus survenu au milieu d'une bonne santé, la gangréne
apparue huit ou dix jours aprés 4 la fesse, la diminution cles accidents
qui, au moment de I'attaque, avaient été assez forts pour faire croiro &
e mort imminente, nous avions opiné pour une hémorrhagie céré-
“rale. Maintenant, & l'autopsie, qu'avous-nous trouvé ? Un ramollisse-
ment, car malgré I'état des pidces qui sont en co moment-ci exposéos
$008vos youx, il est impossiglc que ce soient 1A les traces d’un ancien
Tfoyer d'hémorrhagie cévébrale. Praticien.
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De Ia caféine dans les affections du ceeur.—Socicié de thiraps
tiqgue.—M. Dumas, de Cette, envoie une note sur les offets de la caféiz..
dans les affections du ceeur. 1l 8’agit d’une malade atteinte d'usic plew
résioc diaphragmatique suraigué extrémement douleureuse ot a'um
endopéricardite : I'épuisement nerveux fut suivi d'unc sorte de paraly.
sie cardiaque dont on parvint & triompher 4 I'aide deos injections h
dormiques de caféine & la dose de 60 centigrammes. On omploya
aussi les injections de morphine pour calmer la douleur et 'on appli
qua une série de vésicatoires. ,

M. MouTaRD-MaRTIN croit que chez cette malade ln cardioplégies
été le résultat de la douleur excessive, ot que, par suite, les injectious
de morphine auraient parfaitement suffi & la combattre. 3.a caiéine et
les vésicatoires n’ont evidemment pas servi i grand’'chose en pareil cas

M. Hrcuarp partage complotement 'opinion émise par M. Moutard:
Martin. Dlailleurs, Ja morphine n'est pas seulement un calmant géné-
ral, c’est encore, ainsi que Gubler et lui-méme J'ont démontré, un exci-
tant du cceur ; il aurait donc fallu commencer par y recourir, et dis
lors, 'usage de la caféine serait vraisemblablement devenu inutile,

M. Huchard rappelle & ce propoes qu'il emploio joarncliement Is
caféine par la voie gastrique ou en injections. L’injection hypoder.
mique de caféine est un succédané de l'injection d’éther; elle est moins
douloureuse, plus tonique, et posséde une action oxcitante plus direct
sur le myocarde, entre autres dans Ia figvre typhoide a forme cardiaque.
On suit que dans cette maladie les accidents cardiagues résultent sur
tout, comme l'ont montré Bernheim ¢t Demange, d'une diminution
considérable de la pression intra-artérielle ; c¢’est pour lutter controcet
abaissement de pression que Demange a conseillé d’empioyer l'ergot
de scigle afin d’augmenter la contractilité vasculaire. La caféine agit
en pareil cas plus cflicacement, car elle porte a la fois son action sw
les vaisseaux et sur le ceeur ; elle est en outre diurétique, ce quia de
grands avantages, et elle stimule les fonctions cérébrales. On n'observe
d’aillenrs jamais. avee la caféine. les névrites et les paralysies périphé:
riques qui sont parfois la conséquence des injections d'éther. Dans ls
grippe avec phénoménes dyspnéiques nerveux, ¢'est-a-dire dans la forme
d’asphyxie pulmenaire de Graves, dans la paralysie pulmonaire des
Allemands, les injections de caféine donnent d'excellents résultate
Enfin, dans les néphrites, elle détermine souvent unc diurese susl
considérable que le fait la digitale, et sans avoir comme celle-ci lio-
convénient de Paccumulation des doses.—Praticien.

Hémorrhagie intra-cranienne,—A la suite d'une note publ’ée sur
ce sujet dans le Philudelphia Hedical Times, le Dr. W. H. Fors.p pre.
sente les sonclnsions suivantes: .

L.—Les hémorrhagies siégeant cxclusivement en dehors de la p®
mére et de la dure-maére, 7. e. en dehors de la substance cérébrale, sont”
tonjours le résultat d’un traumatisme ou d'un coup de soleil, jonrsd
tontefois que l'on puisse exclure une hémorrhagie intra-cérébraleel
jue les vaisseaux soient intacts. L

IL—L’hémorrhagiesiégean® sur ie plancher du quatrieme ventricalé .
est toujours traumatique, pourva qu’il n’y ait pas en méme temps -
caillots sanguins dans les ventriculex latéraux ni dans aucune par¥
de la substance cérébrale. Si cependant cette derniére est trés anemes
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1en 1'absenco d'une hémorrhagie en masso), alors une ecchymose intra-
ventriculairo peut étre un indico que ln mort a été la conséquence do
convulsions épileptiformes (idiopathiques).

111 —Une hémorrhagie siégeant oxclusivement au dessous do la pie-
_ mére ou en aucun endroit de la substance cérébrale ou dans les ventri-
cules (& l'exception du quatriomo), o8t toujours idiopathique, c’est-d-dire
. due & une maladie.

IV.—Pour que I'on puisse attribuor I'hémorrhagic & une maladie ot
exclure le traumatisme, il faut quil y ait quelquo affection des vais-
seaux cérébraux ou de la substance cérébrale. Une hémorrhagie sur-
venant dans un cerveau normal (sain) ne peut <'expliquer que par un
traumatisme : chiite ou coup.

V-—Dans la commotion cérébrale on ne retrouve pas le caillot au
point précis ott le coup A porté mais toujours quelque part en an point
opposé du cerveau, et toujours dans la cavité de I’arachnoide, i. #., entve
la dure-more et la pie mére.

Vi.—Dans la fracture du crine, le caillot se rotrouve toujours au
point ot le coup a 616 appliqué, immédiatement au-dessous et toujours
entre la dure-more et la partie fracturée. Quand la mort arrive rapi-
dement, il peut y avoir un second caillot, quelque part dans le cor-
veau, dit aux offets do la commotion.

VII.—Un caillot situé en dedans de la voiite crinienne est d’un pro-
nostic plus favorable pour le malade, s'il est dit  nne fracture du erfine
que 8'ii fuit suite & unc commotion cérébrale.

VIL—I1 n'y u que lee caillots et U'infiltration des corpuscules san-
guins dans les tissus, qui puissent indiquer une hémorrhagic ante-
mortem, ; si le sang est liquide, il est div A une hémorrhagie post
mortem, et alors, it ne fait que tacher les tissus sans les infiltrer.
Cependant, dans les cas ol une asphyxie rapide ou I'action de certains
poisons vient compliquer un traumatisme de manidre & accélérer la
mort, le sang peut rester a 1'état liquide, sans qu'il y ait formation de
caillots.

IX.—On peut, dans certains cas d’apoplexie idiopathique, observer
d’e fortes contusions ou incisions du cuir chevelu; eela a lien quand
Tattaque apoplectique a fait tomber le malade.

X.—Dans quelques cas, un examen médical seul ne peut pas nous
f’au‘e dire d'une maniére positive si dans un cas de blessure de téte,
Ihémorrhagie consécutive est le résultat d’un conp ou d’une chute.

, XI.—Les marques oxtérieures de violence peuvent étre invisibles a
Teil nu en eertains cas de blessures de la této ou d'autres parties, mais
lo dlaFnostic peut &tre vendu facile au moyen du microscope.

_ XIL—Le volume d’une hémorrhagie intra cranienne est en raison
Inverse de celui de I'hémorrhagie externe, mais par contre, il est en
raison directo du laps de temps écoulé entre le moment de I'accident
el celui de la mort.

Le coma diabétique..—~Ches certains diabétiques on voit survenir
‘des accidents comateux rapidement mortels, sans quon puisse
e3 expliquer par une hémorrhagis cérébrale, une pneumonie, une
,Péphrite suivie d’urémie, ni un traumatisme. Dans les faits quiont
& déerits comme exempios de coma diabétique, on peut distinguer trois
_tatégories: dans les uns on voit survenir une somnclence progressi-
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vement croissante jusqu'au coma;-—dans d'sutves, los accidents rappel.
lent Pintoxication alcoolique: titubation, parole embarrassée et frak
nsnte, puis somnolence ot coma dans les autres cas ;—enfin, il eat une
catégorie de fuits ol la scone s’ouvre par uno dyspnée intense, of il
oxiste une odenr particulidre de I'urine ot de I'haleine qui rappelle
celle du chloroforme ot de 'acétone, et ot enfin 1'addition do quelques
gouttesdo perchlorure do fer & 'urine y fait appuaraitro une coloration
rouge vin de Bordeaux.

M. J. DrEscRFELD s fait dernidrement an Royal Callege of Physicians
de Londres une lecture sur le coma diabétigue.

A la premiore des formes dont nous parlons il donne le nom de col-
lapsus diabétique. Cette forme s'observe eu général chez les diabéti.
ques de plus de quarante ans, assez corpulents, diabétiques depuis long.
temps; la cause occasionnelle est d’ordinire une fatigne physique,
longue marche ou écart de régime. Frevichs pense quo le collapsus
est alors la conséquence de la dégdnérescence graissense du caur, qui
a 6t6 trouvé souvent infiltré ou surchargé do graisse a Pautopsie. Outre
1a somnolence graduelle dont nous avons parlé, on note alors lo refroi.
dissement ot lu lividité des membres, un pouls petit et fréguent, une
vespiration un peu accélérée, sans dyspnée vraic; la mort arrive au
bout de dix a vingt heures, et I'urine contienten général 50 & 80 gram.
mes de sucre pav litre, mais.on n'y trouve ni acétone, ni acide acéto-
acétique.

Dans la forme qui rappelle Valcoolisme aigu et qui est la plus rare,
on a trouvé, outre le sucre, une quantité notable d’alcool dans urine et
parmi les symptdmes, outre Ja démarche ébrieuse et {a faiblesse, ons
observé la dyspnée et la dilatation pupillaire.

La trossidme forme, la plus fréquente et la mieux connue, parait mé.
viter le nom de coma par acetonémie. Dreschfeld, qui en a observé 16
cas, a pu dix fois faire Pautopsie, sans que les lésions qu'il signale
donnent Pexplication des accidents. Le sang contient do la graisse,
quelquefois cn quantité considérable (lipémic), mais Dreschfeld n'aren-
contré qu'une fois V'embolie graisseuse du cervean; six fois il a trouvé
I'altération de 1'épithélium renal décrite par Cantani et d'autres auteuss,
ot une fois seulement la réaction du glycogdne dans I'écorce cérébrale.

Quoi qu’il en soit, le premier symptéme du coma diabétique cst en
général une lussitude cu une dyspnée légére, parfois une vive douleur
3 I'épigastre ou des maux de tete, puis une excitation merveuse d’in:
tonsité variable: quelquefois c'est de la_jactitation, plus rarement des
convulsions, Les pupilles sont tantdt dilatées, tantdt contractées. Une
douleur sbdominale vive est quelquefois accusée par le malade. La face,
d'abord vultucuse, devient trés pile; le pouls fréquent, diliforme, ired
gulier. .

Les caractéres de la dyspnée sont les suivants: tout d'abord inspirs
toive, puis inspiratoire et expiratoire, elle est trds intense ot cependant
Ia dilatation du thorax s'accomplit complétement, Vair pénétre libre-
ment dans toutes les parties du poumon; c'est bien un type de dysp-
née nerveuse, ,

La températare monto au début, puis g'abaisse dune manidre nots-
ble. La langue ost siche, il y a quelquefois des nausées, des vomiss:
ments ou de 1a disxrrhée. La somnolence, puis le coma s'accentuent &8
méme temps que la dyspuée, ot la mort survient.
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" Nous avons dit que Purine présente souvent, comme Phaleine, Podeur
scétonigue, qui rappelle celle du chloroforme La coloration rouge
vineus do l'urine sous linfluence du perchlorure de fer a été attribuée
# Pacide acéto-ucétiquo. mais tous les pathologistes ot les chimistes ne
g'accordent pas sur ce point.

La durés du coma diabétique e«t en général de 12 3 24 heures. Il
gobserve plutt chez des sujets pen avancés en fge, entre 20 ot 40 ans;
c'est plutdt dans une période précoce du dinbéte,

On a incriminé, comme causes déterminantes, les exercices violents,
les émotions trop vives, le passage trop brusque d'une alimentation
mixte 3 une alimentation exclusivement azotéo, les affections intereur-
rentes fibriles ou les traumatismes opératoires avec usage des anesthé-
siques.

11 convient d'ajouter que les aceidents analogues A coux du coma dia-
bétique ont ¢té vus chez des persounes non diabétiques, chez des dys-
peptiques invétérés (coma dyspeptique) ot que Ia coloration rouge vin
de Bordeaux des urines sous linflucnce du perchlorure de for se ren-
contre chez des sujets non diabétiques; elle n'est pas exclusivement
liéed la présence de P'acétone,

Cependant, quand on constate la présence de I'acétone dans I'haleine
et do I'acide acétique dans F'urine, ou la réaction rouge des wvines, il y
a tonjours lieu d'étre inguiet et de redouter I'imminence d'accidents
graves.

Le malade doit étre soumis & un repos complet de corps et d'esprit.
Lalimentation mixte devra étre reprise, si le malade avait été soumis
brosquement A un végime nzoté exclusif,

Le seul moyen thérapeutiyue de quelque utilité & conseiller, quand
les aecidents ont delaté, consiste dans des inhalations d’oxygdne faites
libéralement, ot duns Padministration de grands lavements froids, si le
malade ne peut boire, s'il le pent encore, il faut lni donner des bois-
gons abondantes.—Concowrs médical.

La nature de Ia maladie de Bright, d’apros le professeur Spmmora
{de Nuples].—dcadomee de Médecine.—M. Semmola vient confirmer
cteompléter fes opimons qu’il défend avec autant de talent que de con-
viction depuis 1861 sur la nature du mal de Bright.

Ponr 1ny, Jau maladie de Bright est un trouble général de la nutrition
ausé par linfluence prolungée du froid humide sur la peau, et par
siite dugquol les albuminvidesdu sung devenus anomalement diffusibles
& inassimilables sortent pu Fémonctoire rénal, sans que le rein pré-
tente encore aucune lésion anatomique.

Mais au bont d’un gertain temps le passage de 'albumine & travers
le rein détermine dans celui-ci les lésions de Ia néphrite diffuse.

ML Semmola fait remarquer que dés lo momenti o il y 2 albuminu
Tie, on voit apparaitre aussi I'atbumine dans d'autres émonctoires; il y
a albuminocholie,

M. Semmola a réussi & produire uncmaladiede Bright expérimentale
thez i¢ chien an moyen d’injections sous-cutanées de blane d'couf; par
¢ procéds, an bout de quinze ou vingt jours il détermine en cffet: 1o

slbuminuiie, ~ 20 la dyscrasic albumineuse avee diffusibilité pro-
gressive des aibumines du sang ,— 3° la diminution dans la production
d¢ Parée des 24 houres; — e U'bydropisie; — 50 Ia néphrite.
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Il no manque & cette expérience, pour qu'elle reproduise exacts
ment la nature, que l'influence premiére de I'affaiblissement des fope.
tions cutandes, qui ne peut pas étre produite artifiellement. Mais N,
Semmola s'appuie sur Ia clinique, sur ce qui so passe chez los scarlatinenx
pour trouver l'explication de la pathogénic de I'albuminurie. Pour i,

Palbuminuric qu: apparait chez les senrlatineux alors que la maladie

est finie, quand le malade a subi la desquamation et est en plcine con.
valescence, n'est pas lo résultat d'une néphrite infecticuse par éliming.
tion de microbes. Elle résulte de co que lu peau, frappée par le pro-
cossus scarlatinenx, a vu diminuor sou activité fonctionnelle, pendast
la piriode aigue de ln maladie, comme le malade buvait senlement
quelques tasses de lait, 1l s'était constitué un équilibre complet entre
{a fonction cuwande atfaiblie et la quatité cumme la quantité trds légire
d’albumine ngérée. Maws guand Palimentation compléte est reprise
avant que la pean ait recupéré ses fouctions, le sang s¢ surcharge ra-
pidement d’une quantité excessive d'nlbuminewdes qui, ne pouvant élre
assimilés, s'échappent par le rein. Le méme résultat peut étre amend
patr un refroidissement subit de la peau, malgré la persistance d'n
régime alimentaire rigoureux.

Quant gux lésions cutanées qui exisient dans la maladie de Bright,
mal étudiées jusquici, cles sont cependant dignes d’arréter Pattention.
M. Semmola signale une atrophie de la couche de Malpighi avee pro-
Jifération du tissu conjonctif’ du derme et atrgphic des zlandes sudo-
vipares

M. Semmola conclut que la maladic de Bright ue doit plus élee

classée parmi les néphrites, que ¢'est un type pathologiyue de Is classs
des maladies de nutrition nettemeut coustitné par sva étiologie, ls
lentenrde sou développement. Yabaissement progressif des travaux ds
combustion des albuminowdes et enfin une néphrite diffuse qui en st
la conséquence finale, et dont la forme typique ¢st le gros rein blane.

Mais, pendant une longue période, elle reste curable si le médecin .

prend tous les moyens nécessaires pont fure revivre les éléments de
i peau.

Lauteur vésume de la maniére suivante le traitement de la maladis
de Bright pendant sa longue période de curabilité.

1o Réwxime lacté exclusit. Lialimentation azotée ordinaire, et & plus
forte raison les surcharges shmentures azotees dvivent étre proserites
4 n'importe guelle période de la maladie. Le lait agiv sur les brighti
ques d'une fagon merveilleuse, il n'agnt que comme uliment iype
et non comme dinvétique. Le régime Incté doit étre suivi pendant
longtemps, et ce n'est gu'avec upe réserve tout a fait exceptionnelle
quil faut commencer a titer la tolérance des viandes ou des jaunes
d’cenfs,

2+ Applications méthodiques et répetées sur la peau des frictions
sdches, du massage. de la douche écossaise et souvent, aussi des sud
vions par Uétuve. L'hydrothérapie froide est & rejoter. Elle est toujouts
mal supportée pur les malades, méme au début de la maladie, & caust
de la difficulté d’obtenir les effets de la réaction cutanée. De méme
Vexercice musculaire forcé est nuisible.

3+ Faire vivre le malade dans un milicu tempéré, sec ct constant
En hiver. et surtout dans les climats varables, le brightique oe doit
pas sortir aa grand air et deit se livrer aux exercices muscalaire de
chambre avec une température constante de 18 & 200 centigrades.
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+ 4¢ Administration de Diodure et du chlorure de sodinm A doses
progressives selon la tolérance.

-§ Lorsque, apros deux ou trois somaines au plus, I'albumine n’est
pas encore ontiorement disparue des urines, et celn surtout lorsque
Panasarque est complétement finie, il faut substituer & I'iodure de
sodium, soit le phosphate de soude, soit de petites doses répétées d’hy-
pophosphite de soude ou de chaux jusqu’i 1a dose do 3 ou 4 grammes
dans les 24 heures. :

6o Employoer méthodiyuement les inhalations d'oxygéne.

% Renoucer i I'usage des astringonts, non seulement comme subs-
tances inutiles, mais aussi commo substances nuisibles,

Uu uccucil favorable a toujours été fait en France an professeur
Semmola, car on sait qu’il représento un des plus distingués parmi
les médecins Italiens qui ont de la sympathic pour la France, ot quil
lutte depuis bien des anndes pour soustraive la médecine italienne &
wne influence germanophile des plas ficheuses. —Concours médical

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

s

Des prostatiyues ehronigues.—Clinique de M. le professeur Guyos
a Thopital Necker.—I} vous arrivera souvent d'étre consultés par de-
malades qui se présenteront & vous en apportant un diagnostic fuit 4
Favance ot qui sc divont atteinis de prostatique chronigue. Les per-
sonnes qui vous parleront ainsi vous rendent-elles compte d’un état qui
existe réellement, ou agissent-clles ainsi sous Uempire do préoccupa-
tions excessives ?

Cest ce que vous devrez rechercher d’abord et—je puis vous donner
de suite ce conseil—vous n'nccepteres pas ce diagnostic d'emblée. Un
malade, qui s'est présenté tout derniérement chez moi, m’a exposé
I'histoire de su maladie, qui peut servir de type a la plapart des eas de
te genve.

C'est unn homme de 38 avs, intelligent, actif, qui 2 eu en 1872, une
blennorthagie, bientot suivie d’une cystite. Cette dernidre avait cesse
Peu d peu, mais olle était restée sujette & des retours périodiques, et.
au commencement de chague saison, elle veparaissait pendant un cer-
uin temps; & ce moment, le moindre écart de régime, !'influence
@'un refroidissement suffisaient pour ¢n provoquer une exacerbation.

Malgré cela, cet homme pouvait exercer une profession qui exigeait
beaucoup d'activité, et Ja santé générale, de méme que I'état local, res-
wit chez lui parfaite. Au mois d'oclobre dernier, survinrent des phé-
noménes nouveaux; quelquefois aprds la miction, une contraction
spasmadique de Pappareil sphinctérien amenait unc sensation pénible
de fa région péringale, ot, au moment de la déféeation, surtout quand il
Yavait de la constipation, des gouttes d’un liquide opalin venaient
Sourdre au méut. Jamais il n’y eut de pesanteur de P'znus, jamais de
doulenrs vraies, mais aprés le coit, le malade ressentait de petites
douleurs, parfois lancinantes, le plus souvent trés légores et ne consis-
lnt qu'en deo petits picotements de la vessie. Tnquiet, il va prendre

&8 consultations ; il se renseigne, surtout dans des livres, et trouve 1d
it spectacle tervifiant. 1! comprend que la prosatite est une affection
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des plus graves, d'ane durée dos plus loagues, et que c'est un mally
plus souvent incurable.

11 était littéralement affolé quand je le vis; il croyait sa situation
perdua, Pavenir de ses onfants compromis; il imaginait méms dw
symptomes qui n'existaiont pas réollement, tols que de la doulour pen.
dant ls marche, les courses en voiture. Rien ne lo rassurait, pas pla
Vintégrité do sa santé géuérale, restéo excellente, que la démonstration
qui lui était faite, symptome par symptome, do I'absence de lésion de
Pappareil génito-uringire.

11 est rare que de tuls malades se présvntent dans nos salles, Lar conx
qui fréquentent les hopitaux w'étudient pas généralement leurs symp-
tdmes avec cctte attention inquiote nécessaive pour échaffandor co
diagnostic imaginmre. Or, il n'est pus douteux, pour moi, qu'il s'agisse
1a d'un élat mental particulier qui tient 4 co genre de mauladie: Ia
nature 2 voulu ue tout ce qui porte atteinte & la fonctinn génératrice
jetit une perturbation dans les facultés cérébrales.  Aussi est-il néces
saire de distinzuer ce qui est sous Ja dépendance de la maladio et ce
que le malade y ajoute, il y a, en outre, a faire la part du médecin et
colle du tivre, ¢'est-umdive de ces lectures terrifiantes que le malade
faites dans los auteurs les plus autorisés A ses youx.

Lo sombre prouostic dont jo vous parlais est porté tres souvent de
tros bonne for par le medecin, qui commet une ervenr d'interpréts-
tion. Le plus souvent, le signe »ar lequel on se base pour diagnosti-
quer une prostatite est un éeoulemunt liquida, qui apparait au méasa
dos intervatles plus ou woiny éluignés. On ne se demande pas 8l
existe d’autres symptomes, si ot peut sippuyer sur un ensemble de
signes rationnels, ot le dugnustic de prostatite est posé. Or, la pla
part du temps, ces geoulements n'out d'antre vrigine que les glzmdes
de Cowper. Chez les individus les pius suins, lorsquiunc érection
est complote et suffisumment prolongee, on voit apparaitce a
méat un liqmde filant, impide, assez analogue a de la glycerine. Dans
P'6tat normal, Papparition de ve liquide est habituelie et nécessaire
pendant I'action genésique, »i cuite séerélivn s'exagdre, A In suite
d'inflammauons longtemps prolongées, on d'autres influences surles
quelles je wai pas & insister ici, quelques gouttes peuvent mouiller Is
chemise, Ponr pen que le sujut soit entaché deo névrapathie, il est
enclin a se crowe atteint d'une grave makudic, beancoup d'entre eux
ne peuvent arrver a une érectson parfuite, et comme alors les glandes
de Cowper ont séerété davantage, le liguide s'éconle de lui-méme
quand ia verge est revenue a l'état de flaccidite.  Leur effroi s'aceroit
souvent apres qu'ils ont consulté uu médecin, qui a qualifié de prosis
tique I’éecoulement survenu duns ces circonstances.

Un pou de reflexion permettrait de mieax se rendre compte do &
véalité. L’mrvathre anteriour est disposé de telle sorte gue tout liquids
qui y est versé apparait rapidement su méat ; le pus blennorrhagiqué
Jo sang dans Purethrorrhage, sont 1a pour en fournir I preuve. Le
fait scul que ce tiquide, pretendu prostatique, s'écoule continuellemeat,
permet d ‘affirmer que sa source n'est pas dans Ja prostate, qu’il viest
réellement des glandes de Cowper.  Tout autre ost le liguide, quand !
vient de la prostate. Les caractures extéviems quw'il présento s08¢
bien différents. (est, d'apres Ch. Rubin, un liquide alcalin, de consit
tance analogue a colle du lut épais vt non visqueux, il est d’un blant
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crémonx, un pun jaundtre, plus ou moins foneé, suivant les sujots; il
contiont gquelques rares cellules épithélinles prismatiques, mais jamais
de leucorytes, des cellules & cils vibratiles sontsouvent expulsées griice
gune pression sur b prostate, dont on fait suinter les produits de
sgerétion.

A Pétat puthologique, n différence, & Pwil no, n'est pas considérablo;
la consistance, la colutation n'ont pas changé, c'est sculement au
microscope qu'un trouve des ¢léments qui manquent dans le liquide
novmal et qui consistent en leucocytes et en granulations graissouses.
Or, il faut Jo reconnaitre, cet examen au microscope est rarement pra-
tiqué ens presence d'en écoulement uréthral, et on porte le diagnustic,
gans avoir vérific un signe important et nécessnire.

Si l'exumen du liquide est indispensable, il n'est pas woins utile de
senquétir de la fugon dunt il s’évvule, or, si les séerétions des glandes
de Cowper sont rumendes d'une wanivre continne au méat, il n'en est
pas de méue du liquide prostatique, yu ne Hianchit le sphincter mem.-
braneux do Parothre gue par petites mausses ei ne sort que sous forme
do petites vjuculations, par suite de son kccumulation dans urethre
postériour, ou bich quand une pression est exercée sur ln face rectale
de la glande , les mulades s’spergoivent tout d’un coup de D'issue, par
le méat, d'ane quuntité tunjowrs assez considérable de matidre vis-
quense, bivn différente du suintement continu et régulier de ia séeré-
tion de Purothre antérieur, Ces signes sont, en général, assez nets ot
tranchés, pour yu'un examen tupographique »oit superflu, néanmoins,
un explurateur u boule, en purcourant les diverses régions de urdthre,
mpporters une quantité suffisante de liguide visqueux pour qu'on
puisse en preciser Porigine. Ln ne dépassani pas la région membra-
nease, ou ne verra sucune séevétion sur le tulon de instrument, i lo
liguide vient 1¢ellement de lu prostate, si; au contraire, it est séerété
par les glaudes de Cowper, on recucillern un enduit visgueux et filant
déposé sur la buule, si méme alors on vent avoir nne certitude plus
grande, o introduiva Vinstrument une sceonde fois dans Purdthre, en
pénétrant jusque dats la prostute, et on ne recucillern aueun liguide
snalogue & celui qu'on rencontre dans lu prostate lorsque celle-ci est
réellement enflammée.

Vous voyez donc gue U'étude.seule du liguide dout vous aures recher-
¢hé Porigine vous prdservera dune erreur de dirgnostic, qui n'est pas
$ams importance, mais 1 examen du malade lui-méme vous fournira
des renseignements précicus,

1 bomme que vous avez vu duns tos sulles me servira dexemple.

4 pratiquant chez lui lo toucher rectal, fai fait, par deux fois, sourdre

@ liguide au méat. La premidre fols, il m'a suth d’une pression légére
pour provoquer ssue d'un flot liguide sbondant. A la deuxidme re-
priso, 'ai iy, au contraire, exercer une pression assez forte sur Ia pros.
e pour n'amener au dehors qu'un gramme au ples de liguide ; ¢’est
98, tout d'abord, il y avait une certaine quantite de liquide accumulée
dﬁn§ Paréthre postérietir, tandis qu'on sccond liew, jai d&t 'exprimer
4 tissu méme de la prostate.

Ue constatation n'est pas lu plus importante que vous aurez & faire,
@r toute inflummation chronigue de la prostate améners forcément
une tgzméf‘action de la glande, la production de saillies plus ou moins
Tégn!xéres, des différences de consistance, saivant ‘loes divers points

o
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explores, de meme gque des différences de sonsibilité , tous ces symp
tomes seront appréciables pur lo touchor rectal.  Or, retenez bien ¢
fait: chez la plupart des malades qui se présenteront & vous aveeh
conviction qu'ils ont une prostatique chromque, Pexamen le plus atten.
tif de 1a glande ne vous revilera nucune altération moibide.

La conlre-epreave était a faiie, il s'agissait d'etablir si les malade
chez lesquels on trouve des altérations de prostate, offrent des symp.
tomes analogues a ceux des malades prétendus atteints de prostatite
chromque. Un de mes internes, M. Hartmann, s'est chargé de fairo
cette constatation. 1 a oxavnné 27 malades affectés d'wéthrite chro
mque postérieure, et sur 10 d entie cax, il a tiouve, suit une induration,
sott une tuméfaction patuelic vu totale de ke prostate. Ory paemi ees
10 malades, 6 ne présentaient aucun de ees siguos fonctionnels donnés
partout comme caractéristiyues de la prostatite, ui écoulemont particn.
lier, pendant ou aprés Ia détécation, ni les gensations multiples et mal
défines quaceusent les malades en pardiieas, ils offraient, par contre,
les signes de l'uréthrite postericure et de Ia cystite cervicale. Les
gignes fonctionuels qu'on trow it chez les 4 auties consistaient en une
sorte d '¢jaculation, an mament de la defécation, accompaguée on suivie
d’une douleur assez vague , mais aucun naviat cos ciises offiayantes
que retracent les hypochondriaques dont je vous ai parle.

Il y a la unc opposition bien nette entre ces deux catiégovies de
malades. Les uns sont porteurs de Iésions anatomiques de la glando et
souffrent a peine, ils n'ont gue quelques symptomes pea marqués.
Chez d'autres, au contraire, beaucoup plus nuombreuax, g se plaignent
de souffrances tras vives, un coustate une intéguite parfaite de la
glande, aussi bien pur le cathétérisme que par le toucher rectal. Les
troubles qu'ils nccusent sont d vrdre & la fois général et local, cet
une sensibilité exagérée de la région périnéale, une sensativn de dou-
leur et de pesanteur aux aines et au pévinée, ces douleurs irradient
Is long des cusses, de Thypugastre vu de ke région lombuire , svuvent
les malades accusent des douleuts lancinantes dans tout le membre
inférieur ; les symptomes du coté de 'appareil génitu urinaire ne soot
pas moins terrifiants a leurs yeux, il estrave, il est vrai, qu'il y ait des
troubles graves dans la miction , mais unc géne assez  penible, parfois
trés intense, existe le long de 'urdthre; ces douleurs augmentent pen-
dant les oxcitations génesiques, @ une érection rarcment complole
succede une éjaculation rapide et quelquefois prématurée , aussi beat:
coup de ces malades sont ils tourmentés, de plus, par la crainte done
pouvoir accomplir 'acte sexuel.  Ceuxla, je ne crains pas de le dire.
n'ont pas de prostatite, leur glande est suine, mais ils ont uno affec-
tion du systeme nerveux , parfois meme leur état mental est altéré;
on peat les comparer aux faux sper matorrhéiques, qui constituent uné
classe tros nombreuse alors que la véritable spermatoirhée est d'une
extréme rareté.—(A swwre.)—=Gasctte midicale de Paris.

Traitement des abets de la région ano-rectale,—dssociation frat:
carse powr L avancement des sceences.—M. RecLus indigue la fagon dont
il convient de traiter les abeés de la région ano-rectale.” 11 faut, d'apiés
Jui, les traiter comme les fistules reetales et supprimer tout interm
dinire entre abeeés et nistule. Tout abeds de la région ano rectale, au
pont de vue du traitement, duit étre considére comme une fistulo
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borgno externe, car il ¢n est I'équivalent. On fendra done le rectumn
en méme temps qu'on ouvrira I'abeds. Saus cela, il y aura des réei-
Jives dans les cas de prétendue guérison des abeds traités par lincision
catande soule, uno intervention nouvelle sera néeessaire et sera certai-
nement plus grave. C'est Paget qui a préconis¢ cette méthode, recom-
mandée d'aillours par Chassaignue ! Verneuil. Les arguments invo-
ués pour retourner & in méthode de Poupart adoptée par Sabatier et
elpeau, ¢'est-d-dire incision simple. w'ont pas de valeur. En efiet, lIa
section du sphincter n'entraine lincontinence des matigres féeales qu'au
début, bientot clle disparait, 'hémorihagie est de peu d'importance si
Pon empluie le thermo cautére, infection purulente est rare depuis
Pemploi des antiseptiques . iodoforme et sublim¢. La plupart des cas
de guérisun Lités au profit de T'ancienne méthode sont des cas de gué-
rison uniquement temporaive.—Progres médical.

Luxation sons-pubienne ; réduction, par M. Peioye, interne &
PHotel-Dieu, service de M. Ricner.—Il s’agit d’un jeune homme do 22
ans, grand, furt et vigoureux, qui, un jour d'orage, voulut traverser la
chaussée, glissu la jambe écartée et ne put se relever ; il raconte qu'il
avait la jamnbe engourdie, mais pas wds doulourcuse. Quoi qu'il en soit,
on it e transporter A Pilstel Dieu, et c'est dans ces conditions que
nous 'avons trouvé ce matin dans nos salles,

L'attitude du membre est bizarre. La hanche est déformée ; mais
la premiére chose qui frappe est Pélargissement de Ia vacine de la
ctisse 16sultant d’une forte saillic en dedans. La coisse elle méme
semble déviée de ce ¢oté, et le squelette, c’est i dire le fémur, dirigé en
ce sens , son axe parait so prolouger vers le périnée.

En dchors, an contraire, il existe comme un angle rentrant ; la face
externe de la hanche semble aplatic et Pest en réalité.  La saillic tro-
chantéricnne a disparu a l'wil, mais ou la retrouve en palpant forte-
ment lu région , un constate qu'elle ¢t reportée de plusieurs ventimo-
wes en dedans. L'épine iliaque la surplombe et parait notablement

lus en dehors qu'elle, le muscle © fascia lata ™ fait saillie en avant de
a courbe. Il y a ld une disposition inverse de ce que l'on trouve &
Fétat normal et qui chez notre malade établit un contraste intéressant
avec la hanche du coté opposé. )

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

L'examen prouve qu'il n’y a pas de fracture; la téte n'est plus dans
la cavité, ot I'un nent facilemeut une dépression profonde au niveaun du
triangle de Scatpa, muis la recherche de sa position anormale a é16,
comme toujours, particuliorement difficile. Plu~icurs observateurs ont,
d'aprés le dire de Malgaigne, confessé qu’ils n’avaient pu la sentir.

C'est ordinairement en dedans ¢t en avant, sous le musele pectiné,
quil faut la chercher. Rarement, d’aprés 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 P'artére erurale. Clest1d une particularité d’autant plus

“intéressante qu'elle a été plus rarement obtenue.
_Au_point de vue du diagnostic, cette constatation jointe aux signes
tirés de Iinspection nous n permis d’affirmer nettement que la téte se
trouvait en dedans. Drailleurs, '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 do longueur du mombre, do 2
contimotres de I'épino ilinque & la rotulo, racourcissemont qui s'oxpli-"
guo par la situntion do Ia teto dans lo trou sous pubien. Co fait montro
encore quo Malgaigne avait, bion i tort, repoussé Ia possibilité do 1'al.
longement dans cette variété de luxation.

Enfin, 'ecchymose considérable apparue dopuis deux jours en dedang
et en arriere de la racine de la cuisse vient encore confirmer lo dia.
gnostic.

La cuisse est demi-8échie, ¢n albduction notable; il y a de plus un

eu de flexion de la jambe, mais on n’observe pas de rotation.

Il n’existe pas de rétention d'urine, commeo dans les cas de Cooper
et de Paletta signalés par Malgaigue. La douleur est A pen pros nu?lc,
mais 'impotence du metabre est absolue. Les mouvements provoqués
sont tras limités et impossibles dans le sens de 'adduction.

En résume, les signes énumérés plus haut permettent d’affivmer l'ox.
istence d’'une luxation en dedans sous-pubienne.

Mais, il est un point important & trancher, ¢'est colni do savoir g
clle s'accompagne ounon d’une fracture. La fracture du col doit étre
mise hors de cause, mais il se pourrait quo lIa paroi interno du bourre-
let cotylordien osseux se soit détachée ot quo la této ait franchi la brs.
che amsi formée. On comprend quo Ia situation particulidre do la
téte fémorale, dans lo_cotyle, nécessite uno violence extréme pour en
détruire los rapports, d’ou la pussibilité d'une fracture.

Ce n’est évidemment Ja qu'une hypothdse, mais qui so trouve justi-
fiée par lobservation de deux faits personnels rapportés dans un
mémoire de M. Picqué, et relatifs 4 des chutes dans une abduction
forcée.

Drailleurs la constatation est impossible & poser avant la réduction,
ct le diagnostie no peut so compléter que tardivement, apros la réduc- .
tion, lorsque la luxation vient a so reproduive. Il convient de faire
ici des réserves, mais il est toutefois a remarquer que ce malade est
tombé le membre écarté, comme dans les deunx cas auxquels il a é
fait allusion plus haut.

Le traitement de ces fractures présente certaines difficultés, bien
que, dans la plupart des cas, ou it pu obtenir la réduction. L’influence
de Paction musculaire n'est pas 4 redouter.

Bigelow a récomment mis en Jumiore 'action du faiscean interne du
ligament ilio-fémoral qui, d'aprés lui, constituerait le principal obsta.
cle; mais on ne sau.ait cependant nier P'influence des surfaces osseu-
ses, et en particulicr, de l'extrémité supérieure du fémur, qui repré-
sente un véritable crochet ¢t qui, méme dans les cas ol la capsule, et
en particulier le ligament ilio-fémoral sont largement déchirés, n'en
constitue pas moins, dans certains cas, un obstacle réel a la réduction.

Le procédé a employer doit étre le suivant: lo malade, soumis au -
sommeil anesthésique, sera fixé sur lo lit opératoire au moyen d’alézes
dont le plein doit étre placé sur le bassin, et les extrémités attachées
aux pieds du lit. La jambe sera fléchie sur la cuisse. et cette derniére,
fiéchie elle-méme sur le bussin, sera maintenue dauns 'abduction.

Une traction en haut devra étre faito obliguement, selon Ia direction
du membre, ot ce n'est que lorsque ce temps, trés important, sera exé-
cuté, que lo membre devra étre porté successivement duans la flexion
extréme et I'abduction, puis finalement placé dans Pextension.
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Nota —Cotte manwmuvre fut exécutée avee la plus grando fucilité; la
réduction fut compldte d'ombleo, et la luxalion, contrairement aux cas
ob elle cst compliquée de fracture du rebord cotyloidien, no se repro-
duisit pas. Lo membre fut dailleurs immobilisé dans une gouttidre
Bonnot; an quinzidme jour, lo malade commengait & mavchor ; su bout
do trois semaines, il a quitté 'hdpital complotement guéri.—Gazette
médicale de Paris.

Yerrues de croissance. —Lympho-sarcome du eon.—Clinique de
X le prof. TrEnaT A I'hdpital de la Chavité.

1. Un jeune hommo de 19 ans est venu hior nous consulter, non pas
qu'il soit malade, mais parce qu'il ost couvert de verrues as xz récom-
ment développées. A ce propos j'ai fait quelques rechorches dans les
autours, ct ce n'est gudre que dans un Traué 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 uno note du traducteur:
»Ceg vorrues sont des papillomes & revétement corné plus ou moins
abondant.”

Les verrues dont nous parlons ici unt passé pendant longtemps pour
étre contagicuses, bien que, en réalité, elles ne le soient pas. Pourquoi ?
.Paree qu'on les observe bien souvent en grande masse, en grande quan-
tité, chez les jeuncs gens. Elles sout méme parfois si nombreuses et
développées sur diverses régions, telles notamment que la face, les
mains, ete., qu'on les a prises,dans certains cas, pourdu lichen ou quel-
que autre maladie de Ia peau. Do 1A des erreurs de diagnostie.

Mais pourquoi des verrues sont-elles quelquefuls aussi nombreuses ?
Pourquoi se développent-clles plutst chez les jeunes gargons que chez
Ies jouncs filles? Pourquoi enfin les voit-on, chez certains malades, dis-
paraitre spontanément ?

Notre malade d’hier est un exemple remarquable de développement,
considérable au point de vue de la multiplicité de ees verrues, car il on
présente une trentaine ricu que sur une seule main.  Or un fail trés
intéressant, dans ce genre d'affections, ¢’est qu'il suffit le plus souvent
dattaquer cing ou six de ces verrues par un moyen quelcongue, ¢n
les rasant, par exemple, et les cautérisant ensuite 3 plusieurs reprises
avec le nitrate d'argent, pour voir toutes les autres disparaitre d’elles-
mémes,

Ces verrues appartiennent spéeialement & la jeunesse, comme je vous
Je disais cn commencant, 3 I'adolesconce; elles ressemblent 3 des
tumeurs de croissance, aux affections de la fin de I'ige du développe-
ment de I'organisme. Moi-méme, étant au collége, j'en cus une quin-
Zzalne 4 un moment donné; mon pére me remit quelques petits frag-
_ments de nitrate d'argent, de sorte que, aprés avoir coupé, cautérisé et
guéri successivement deux de ces petites verrues, jo vis les autres dis-
paraitre, Pourquoi? C'est coque nous ne savons pas.

i{L. Un autre malade dontje veux vous pailer aujourd’hui estun
hOlpme de 50 ans, journalier. un alcoolique invétéré, qui ne boit pas
Moins de cing ou six litres de vin ornés d'une quantité indéterminée
de petits vorres. Pendant un séjour en Cochinchine il a ou des fidvres
mermittentes qui ont 6té traitées par le sulfate de quinine.

1y a six mois, il s'est apergu, pour la premitre fois, d'une petito
limeur située du c6té gauche du cou et roulant sous le doigt. Cette
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tumeur s’est accrne peu ) peu jusqu'd son volume actuel, ce qui a déi
d¢ le malade & entrer 3 'hopital.  Elle s'est developpée dans Ia région
Iatérale gauche du con, se dirigeant en avant ot passant sous le mus
clo sterno-mastoidien. D'une consistance dure, ferme, ello est mobile
suv les parties profondes. mais elle adhére & Ia peau et se confond ave
elle, surtout en haut, ot F'on remargue une plaque d'un rouge vineuy,
Elle arrive ainsi jusqu'a un centiméire du cartilnge thyvoide, tundis
qu'en arriere elle s'étend jusque sous lo lobule de loreille.

Dans le creux sous-clavieuhure uous trouvous quelques ganglions
engorgds, mais rien dans L asselle nt dans Faine.  Sous Pareade de Fal
lope gauche, au niveau méme de la racine de la cuisse, il existe ausd
une tumenr difficile & disgnostquer, ayunt quelyue peu Faspeet d'm
sac¢ hernimve. Uette tumeur est nolle, piteuze comme nn lipome
recouverte d'une pean flasque, analogue aussi 3 celle qui revit m
* lipome maigei; elle est furmve do trois covrps, dunt les plus résistaat
au doigt apparitennent aux parties profondes. Quelques personns
ont eru qu'il s umssart 3 de ganglions Iymphatiques, je ne le pensepas

Lo ventre est trés tendy, tuméfid, avee quelques bosselures, et b
doulourcux, i doulonreux méme que Fon o jugé bon d’appliquer des
ventouses séches sur !a partie supéricure de abdomen, Ily o unpe
WFaseite; In rate est hypertrophide, le foie. voluminenx, dépasse b
ligne mdéare et gagne le ¢ité ganche sous la forme d'une lame
épaisse, tundis qua drotte 1l descend en bas et en avridre vers Ia foss
iliaque,

Les nrines lnissent an fond Jdu vase un Aépit renge brique sans pig
ment bivawe. L anseuttation des poumons permet d'entendre des rilk
crépitants,  LEofin les deux jambes présentent des uledres vaviquesx

En somme vet humme entre le 8 de ce mois pour étre opérédes
tumenr aw con, laguelle seale appellc son attention présente done ope
multiplicite de lésions,  Une tumeur cervieale, dorigine ganglionnaire
non ramobde, mais restée ferme. dnre et adhérente 3 fa peau ainsiqu'se
muscle >terno-mastoidien, ni phiegmonense, ni tuberculeuse. Al
cuisse une tumeur complexe, vessembiant 3 un lipeme, an Joie bosscd
et volumineux, une rate volumineuse, et. Multiplicité de lésions qu
Jdoivent nous mettre en garde contre la nature de o tumen
du cou qui n'est auire quun lympho-arcome en pleine voie &
généralisation.  Je dis- lymphosarcome et non pas lymphadéeony
car dans le premier nous trouvens les éiéments réticulaives transtorme
et dans le second les élérents figuids, .

Je dis Iymphosarcome avee pronustic funeste, car il nous est faterts
d'intervenir, de faire aucune opération sous peine de voir le malsi
succomber, s01t a8ss1tHt aprés Fopération, suit méme pendant celleci—
Mideewn cimicien.

Il parait anjourd hui proavé que Pon pent extraire les dents #18
donleur, grice 4 une injection concentrée de beunzoate de cocaiae.

Hémorrhoides, emploi du chlorate de potasse.~ On dic que I
emploie, avec grand succes, le chlorute de potasse en injection @
2t soir dans le rectum, a {a dose de 15 gr. d'une ~olution satarée.
peut ¥ ajouter une dizaine de gouttes de laudanum, On obtient ¥
soulagement sérienx; méme dans le cas d’hémorrhoides trés fortes
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Do Paccochement modo primiparum chez certaines secundi-
puves,—Svceéte de médecine de Lyon—M. MARDUEL {Rit une communi-
cation sar accouchement modo primeparum elies corlaines secundipares.
Alors qu'habitucHement chez les fermmes accouchant pour la seconde foix
{lenfant étant bien ontendu en présontation du sommet et en position
occipito-antéricure) fa période d’expulsion est courte, fu téte apros avair
francht te eol, avvivant rapidement & Ia vulve at Ia franchissant vapido-
mont, 1f & vt une dovzaine de fuis, depuis trois ans, los ehoses so passerde
tamaniére snivante. Une fumme neconche pour ia seconde fois avee pré-
gentation du sommet en premidro position. La dilatation une fois com-
plate,ot les dotuleurs conservant leur fréquence et leur énergietroisquarts
d’houre, une heure et méme plus ~écoulent avant que la téte fran-
chisse fu vulve. Llamplintion du vagin et la distension du périnée
s'effectuont comme chez les primipares; Ia tdre urrivée & lu vulve
reculo apros Ia contraction pour s'avancer un pen pius i lacontraction
snivante, recule de nouvean et ainsi de suite, jusqi’a co que la disten.
sion périnéo-vulvaire ~oit suflisante.  BEn un wmot, cette périnde de par-
tarition so passe exactement comme chez les primipares.

Or, ce fait o toujours é1¢ ohservé par lui chez des femmes dont o
premier accouchement avait ét¢ terminé pur lo forceps sans qu'il y
ebi rétrécissement du bassing, Cherchant Pexplication de cette anoma-
lig, il propose Ju suivante : lors du premicr acconchement. terming par le
forceps, lo vagin, mius surtout le périnéo et Ia vulve, n'ont pas subi la
distension, 'ampliation physiologigne, lente ot graduetle ; celle-ci doit
alors se produire lors do i'accouchement suivant, d'ou la lonteur
relative de ce temps chez ces secundipares.

M. Cuassagay demande a M. Marduel si la déchirure du périnée et
la suture sont consécutives; en un mot xi la cieatrive ne pourrait pas
expliguer les difficultés du vavail ubservées dans le eas que M, Mar-
duel a présenté comme type.

M. Marpuet fuit remarquer que Pobservatiou dont il a entrenu la
Société est In seule de la ~ériv qui ciit présonté ln déchivure du péringe,

M. Dsrone fait ses réserves au sujet de Pinterprétation proposée par
M. Marduel; avaat d’entror dans l¢ fond de la discus<ion, il désire
Giter deux cus de st pratigoe.

- Le promier fait est velatif & une accouchée sur tagneile il a fait aves
M Valette une application de foreeps pour un premier aceouchement.
Iy eut déchirure du périnée ot suture. Au bout de 10 ans, une secondeo
grossesse fut terminée par un accouchement qui néeessita nue nouvelle
application de foreeps.

La scconde observation serapporte i une dame qui fot aceouchée un
forceps avee Uussistanco de M. Didav. Lo forceps étant défoctueux, il
Y eut déchirare du péringe ct la malade ropoussa la suture. Pendant
quelque temps, il y eut perto de matidres féeales, cependunt la cica-
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trice se fit et la malade finit par guérir de la déchirne.  An boutds -
14 ou 15 ans, il y cut une seconde grossesse et on fut obligé d'appli.
quer de nouveau le forceps.

Dans ces deux cas ce ~out bien les cicatrices qui ont enrayé le trs.
vail ot qui unt néeessité Papplication du forceps.  Dans la majorits des
cas il en est de méme. Les cicattices, en effet, sont oxcessivement fré
quentes. Elles ne sidgent pus seulemeont au périnée, mais daus fe
vagin, sur le col utérin. En outre, ces déchirures sont bien plus fr¢
quentes aprds Papplication du forecops. Il faut done, dans Ia majorité
des eas, attribuer les difficultés de 'accouchemeont que vient de signs-
ler M. Marduel chez les secundipares aux cicatrices occasionnées par
le premicr accouchement.

M. BoucnacourT ne conteste pas Popinion de M. Delore suv les con-
séquences des cicatrices. Mais il pense qu’il existe d’autres cause
dans les cas de M. Marduel. On a reconnu qu’il n’existait pas do cies.
trices déterminées par le premier accouchement. Il accepte Pexplics-
tion propasée par M. Marduel, mais il pense quodans certains cas I'ige
peut avoir son influence. On a remarqué que les femmes jeunes aceou
chent mieux que les femmes dgées de plus de 28 4 30 ans.  Ne pour
raiton pas expliquer ceotte particularité par ce fait que chez ces der-
nigres les tissus micux formés et plus résistunts ~o¢ préteraient moios
facilement & Ia dilatation ?

AL Giriy accepte Popinion de M. Marduel. Mais il existe des eauses
multiples et vaviables.  Aussi voit-on des seconds ou troisi¢mes accvi:
chements aussi diffieiles que des premiers, et cela fréquemment, sans
que l'on puisse ni le prévoir ni toujonrs Pexpliquer.

M. Marpure reconnait bien Piufluence des cicatrices, les observa:
tions de M. Delore eun sont des exemples trés démonsteatifs. Une autre
cause a pu sajouter anx cicatrices pour amener les difficultés consta
tées par M. Delore dans ses deux faits: ¢’est I'éloignement du deuxigme
accouchement. Ou sait, en cffet. que les accouchements survenant
longtemps aprds la dernidre grossesse sont particuliérement longs et
difficiles. La - emarque de M. Bouchacourt au sujet do 'ige dos aceou-
chées cst pisbablement vraie en principe, mais ne sanrait s’appliquer
aux cas dont il a entretenu Ia Sociétg, car il s'est écoulé an pius denx
ans entre le premier ot lc secpnd accouchement,

En résumé, les faits qui ont servi do base A son travail ne peuvent
étre expliqués ni pav la théorie de M Bouchacourt, ni par les cicatrl-
ces; il s'en tient done i Pinterprétation qu'il a proposée. .

M. DELoRE est disposé A aceepter explication do M. Marduel, mais
seulement 4 titre d'exception.  Car, il répaéte, les cicatrices sont extre-
mement {réquentes. Il étudie particuliorement les Iésions traumati-
ques provoquées par Paccouchement. Comme M. Bouchacourt, il 8
constaté l'extréme fréquence de la déchirare du col utérin i gauche. I
2t obsorvé trés souvent la déchirure dela muqueuse et méme des aponé:
vroses du vagin, des déchirures sous mugueuses, cte.

Enfin il a remarqué que certaines lésions, telles que la vaginite blen-
norrhagique ou syphilitique, pouvaient s'opposer & la dilatation vor
vaire.—ZLyen médical.

Traitement de diverses maladies génitales de la femme.—Le
remarquable manuel du professcur CarL ScurosDER (de Berlin)..traqﬂ}’v
par les docteurs Lanwers et Hertoghe, vient do paraitre & la librainié
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George Carté, boulevard Saint Germain. Nous empruntons i cot
ouvrage, quelyues renseignements thérapeutiques usuels, indispensa.
bles & Ja pratique courante.

Catarthe du col.—Eviter les travaux corporels, In constipation, les
rappoits sexuels.  Ponctionner les follicules tuméfiés du col. Cautéri-
viser lu muqueuse cervieale avec le mélange suivant .

Acide pyroligneux.......coceeuineeenee. 100 grammes
Acide phénique...o.vioeeveene evneenvaeen, 3 —
appliqué & I'aide du spéculum en giace étamé.

Il faut aussi parfois intruduire ce liquide dans le canal cervical, a
Paide d'un petit tampon d'ouate imbibé. Il faut éviter I'acide chro-
mique et les caustiques énergiques capables d’entrainer (surtout chez
les nullipares), la sténose du col.

Dans les cas graves, Schreeder recommande I'excision de la muqueuse
malade jointe on non & opération d’Emmet.

Yagimisme.—Interdire tout rapport sexuel. Traiter 'inflammation
de l'entrée du vagin par des lotions d’eau de Goulard ou de nitrato
dargent an 1;30. ~Si ’hymon est intact, Pinciser.

Quand I'entrée du vagin n'est plus sensible a Uintroduction du doigt,
tous les jours on intvoduit et on laisse & demetire une a trois heures
des spéculums en glaco de calibre de plus eu plus fort.  Quand la dila.
tation est suffisante, on permet les rapports sexuels,

Dans les cas invétérss, il faut exciser 'hymen, ou bien dilater brus-
quewient le vagin, avec ies deux pouces, apros anesthésie générale préa-
lable. Des bawmns, I'ar pur, le régime approprié, le bromure, complate-
ront la guérison.

Hildebrandt a déerit, sous le nom de penis captions, les cas ot la
verge est retenue dans le vagin par les contiactions du releveur de
Fanus.  Un journal amérieain en rapportait derniérement un magni-
fque exemple. Carl Schreder a examiné ninsi une vicillo femme gui
await depuis longtemps déja venoncé au coit. I'introduction dun doigt
s¢ fit sans difficultés, mais tout a coup éclatérent des spasmes du rele-
vear de P'anus d'une intensité telic que la malade poussa des cris de
douleur.

Vulvites, vaginites. —Dans ces cas, Schreeder recommande vivement
le's injections phéniguées. Dans le purit vulvaire. fréquent chez les
diabétiques, une solution aqueuse de 3 i 10 p. 100 d'acide phénique,
ppliquée & I'aide d'un pincean, produit des merveilles. L'omploi mé-
thodique des bains de siége froids on tisdes, additionnés do potasse,
deux fois par jour au moins, est également recommandable.

. wontre le prarit vulvaire, Scanzoni rccommande de graisser les par-
ties avee:
Huile d’amandes donces ..... 30 grammes.
Chloroforme pur....cceoeeecene 34 —
M.
Veit préfore des tampons d’onate saupondrés d'alun et de sucre.
. Oophorits chronique.—Fréquente chez les jeunes femmes mal nour-
Nes et atteintes de vaginite ou d’endométrite, Poophorite chronique
onne lieu & de vives souffrances dans lo bas-vontre et les flancs. Cette
sffection est curable par le repos complet, le lit, la continence, I'éva-
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cuation régulidre de Uintestin et de la vessie. Quand Ia seasibilité est
trop vive, on applique une vessie de glace, un vésicaloire Dans -
forme ordinaire, des tampons vaginaux saupoudrés #'iodoforme, des
bains chauds, des toniques, 'application d'un pessaire contentif ren.
dent de grands services.

Traitement médical des myomes.—Les injections hypodermiques
d’ergotine seront pratiqudées, tous les lenx jours, al'hypngastre. suivant
la formule suivante:

Bau distillée ...... ... . ........ 4 grammes. ’
Ergotine ... covccier v ceeiien |1 -
Acide phénique ................. unc goutte

M. S. A

Il est rare de voir Ia tumenr diminuer avant la cinquantiome injee
tion. Il faut donce continuerdes mois entiers sans so lasser. Schroeder
& vu, dans un cas, la dimination de la tumeur ne geflectuer qu’aprds
4060 injections! C'est donc¢ une cure pénible et douloureuse, dévelop-
pant des nadosités cutandes pénibles, surtout quand les injections te
sont pas prauguecs profondément. Plus les mydmes sont mous, plus
ce traitement est efficace.  En tout cas, il n’est pas dangereux, tandis
que l'opération. par voie vaginale ou par laparotomic, est toujours
périllense et difficile.

On voit, d’aprd= ces quoiques extraits, quo le traité de Schroeder est
sans analogue en France, et gn'il rendra des services signalés. Comme
le dit, dans la préface aux traducteurs, le professeur Hubert (de Lov.
vre), les praticiens le liront avee profit ** paree qu'il fixe avec autoritd
le point ol en est la science. et qu'il est méthodique sans longueur,
clair, concis et pratique ™ Le traité du savant professenr de Berlin es,
d’ailleurs, populaire en Allemagne, oit il a atreint schose rave pour ces
sortes d'ouvrages:, sa septidme édition,—Abeille médicale.

De la strychning conire les hémorrhagies utérines,—Communi-
cation du Dr L. Axrsink, au Brit Med. Jowrnal.--Depuis plusieurs
années, je preseris habituellement un mélange de strychnine et d’ergdt,
dans les circonstances suivantes :

1. Quand, par une expérience antérieure, jai raisnn de craindre Var
rivée d'une hémorrhagie post-partum

2. Quand, durant un travail lent, la matrice devenant épuisée, donee
lieu & la mé&me erainte.

3. Cuntreles ménurrhagics daes & une évolution imparfaite de Putérus.

4. Cuntre les hemorrhagies lides 3 la présence de tumenrs utérines.

3. Contre quelqiesiormes d'aménorrhée.

Lorsque jai affaire 3 des cas de la premidre classe jo commence géné
ralement 1o traitement trois semaines avant le moment attendu de !4
délivrance. Pour les anémiques, je combiue la strychnine au fer: powr
les plethorigues, jajoute Facide muriatique; dans tous les cas, jeuwe
sers de l'infusion d'ergot pour véhicule, les résultats obtenus ont tow
Jjours été trds satisfuisants. Apréds avoir ordonné I'nsage de cetfe potiod
durant dix jours, jaccorde aux femmes un repos de S heures, pus®
continue la médication. Chez plusieurs clientes, dont les couches anté
rieures avaient été invariablement suivies d’hémorrhagie posr-parivt
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iln'en est pas arrivé, dans les mémes circonstancos, lorsqu'elle sont suivi
ce traitement; chez d'autres, 'hémorrhagie, lorsqu'elle s'est présentée,
n'a pas été d'un caractére marqué, Je n'ai jamais remarqué de symp.
tdmes désagréables & la suite de ce traitement; le feetus n’en a jamais
souffert; tous les cnfants sont nés vivants, et autant que je puis le
savoir, aucun n'a été pris de convulsion. Je puis dire ici que je ne crois
pasduneaction nuisible de 'ergot sur le foetus, 4 moins qu'il ne produise
gon effet spéeifique, c'est-d-dire qu'il ne détermine des contractions uté-
rines; il stimulera bien un utérus déjd en action, ou sur le point de se
contracter, comme lorsquil contient un ovum sans vie ou un corps
élranger, et encore fera-t-il défaut quelquefois.
Ma formule est celle-ci :

Bt ergot, floc i
Tiq. strycun. e ninees veveen.
Ac, mur. diliicis o e
Infl ergot. adoeee i

.

onoy 91 91
S

Une cuillerée & table trois fois par jour. Pour les anémigques, je subs-
titue 3 'acide muriatique une drachme de citrate de fer ammoniaeal.

J’ai éprouvé moins de succes de P'usage de Pergot contre les cas de
la deuxi¢me séric ; la strychuine offre plus de chances.  Je la combine
généralement & Yergot, dounant 10 gouttes de la lig. strychni, B. P,
avec la premidre dose, et 5 gouttes avee une seconde doso, si ¢’est néees-
saire.  Je puis recommander avee confiance cette combinaison.

Pour conclusion. je crois & une action dircete de la strychnine sur
Putérus. Ajoutée & I'ergot pendant 'accouchement, clie en augmente de
beaucoup efficacite, spécialement lorsque nous prévoyors une hémor-
thagic post-partum. Elle sembie augmenter la contraction tonigue de
la fibre musculaire de la matrice et prévenir son relichement trop con-
sidérable aprés Ia douleur. Iitle convient surtout, combinée & Pergot,
dla ménorrhagie due A unc évolution imparfaite de 'utérus. Son emploi
est contre indiqué, lorsqu'il existe un état inflammatoire do la matrice
ot des ovaures.  Elle est ausst utile dans guelques formes d'aménorrhée
lorsqu'il est nécessaire de stimuler les organes utéro ovaviens, alors son
action est surtout cfiicace, si on 'ajoute au fer. Tl faut Padministrer
avee prudence, commencer par 3 out + gouttes do la liqueur, et angmen-
ter graduellement jusqu'd S ou 10 gouttes, trois fois fois par jour. Jai
vu quelquefois de petites doses produire des symptomes désagiéables,
dns probublement a la susceptibilité des personues.- -Arch. of Gynecology.

Le prurit valvaire, par M. le Dr ManTiveav.—Le prurit vulvairve
peut se montrer dans des conditions t1és différentes.  Tantt ¢’est dans
le cours d'affections étrangéres A Ia vulve, telles que certaines affections
parasitares (vers intestinauy, oxyures, pediculi pudendi, horpes tonsu-
rans), dans les atfections vésicales (caleul, ete.), dans les végétations ot
les polypes de I'uréthre. Tantot e prurit est lié 3 la glycosuric et éveille
Fattention du médecin sur la possibilité du diabte.— Duns une deuxidme
catégorie de faits, le prurit est consécutif aux diverses vulvites primi.
tIves ou secondaires, simplement locales ou dérivant d'une cause générale
diathésique ou constitutionnelle, telle que la tuberculose, Parthritisme
(eczéma, herpds, psoriasis, lichen). Il peut encore étre produit par le
Zona vulvaire, I'épithélioma de la vulve. On observe encore un prurit



508 L'GNION MEDICALE DU CANADA.

urement nerveux qui se montre en dehors de toute lésion apparente

e 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 acceés de prurit, assez violents
pour causer V'insomnie, survenaient avec des changements de tempéra-
ture et particuliérement sous I'influence d’un temps neigeux.

Le prurit vulvaire se montre 3 tous les Ages, aussi bien avant la
puberté et aprés la ménopause que pendant la vie génitale ; d’'une ma-
niére générale, il reconnait plus fréquemment chez I'enfant des causes
locales, et chez I'adulte des causes constitutionnelles et diathésiques.

Les symptomes du prurit vulvaire varient beaucoup quant a I'inten-
8ité et & 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-
noméne morbide, parfois si intense, si pénible, ne peut se prolonger
longtemps sans que la santé générale en souffre; aussi ne tarde-t-on
pas 4 voir survenir I'insomnie, I'inappétence, la dyspepsie, I'hypochon-
drie et méme des crises convulsives chez des femmes prédisposées ;
souvent le prurit est associé & I'hyperesthésie vulvaire et au vaginisme,
—Sa durée varie suivant la cause, généralement passagére et & marche
rapide dans les affections purement locales; il se montre souvent
rebelle lorsqu’il se rattache & une cause constitutionnelle, surtout a
I'herpétisme ou & un simple état nerveux. Dans certains cas, le prurit
constitue un phénoméne morbide qui, par son acuité, son intensité, sa
tenacité, n’cst pas sans perturber profondément l'organisme de la
femme, d’autant plus qu'il suscite des troubles nerveux assez graves,
qu’il conduit les maladesa des manceuvres solitaires difficiles A déraci-
ner.—Aussi ne suffit-il pas de reconnaitre le prurit vulvaire, de savoir
I'importance que ce phénoméne 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, 1a source d'indica-
tions thérapeutiques trés 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 méme temps qu'on cherchera i atténuer ce prurit.

Dans Ie cas de 1ésion aigué (vulvite & la premidre période, par exem-
ple), on aura recours aux ¢mollients (cataplasmes de fécule), i des lotions
avec une infusion de belladone, d’aconit, de tétes de pavots, ou 3 une
solution légére de bromure de potassium :

Eau ... vl 300 grammes

Bromure de potassium.................... ... 2 —
ou encore 3 une solation de chloral :

Eap cooeeer i i, veverees 300 grammes

Chloral.......coocviviminvaniiiiiiiiiniis civinrenee 2 —

Les lotions seront plutdt 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 nigu est atténué, on emploie des lotions avec une solu-
tion de sublimé :

A
Ballooocvii i e e 100 grammes
:
Sublimé v e crirree 2 e
AlC00t ceiiniee i e e QLS .

deux ou trois lotions dans la journée.—S'il existe on méme tomps de
Peczéma, on fait usage de pommades au moment de so mettre au lit :
50 grammes de glycérolé d'amidon parfaitement noutre, unis 4 1
grammo d'une des substances suivantes: tanain, calomel, extrait do bel-
"Isdone, huile de cade, selon les circonstances,

Parfois de légdres cautérisativns aun nitrate d'argent seront utiles —
Les malades éprouvent souvent un grand soulagement par 'application
de tranches de citron sur Ia vulve (Révillout).

Dans les cas ehronigres, N. Guéneau de Mussy employait la pommade

_suivante, dont il prescrivait, matin et soir, une onction sur Ia valve :
Glycérols d'amidon....eeneenniiniiiviciieiinnes 20 grammos
Bromure de potassium .....o. voccceens 1 nveres
Sous-nitrate de bismuth ..ceueiveeernes venennens
Calomel.eeeeuceeniaireinnninvins criininieenens 40 contigr,
Extrait de belladone ...... woreresresarimeranes 20

En méme temps, on fait des lotions avee :

Infusion de mauve w...c.eeenvereenecnicnvenns. 1 litre
Eau de lauvior-corise ...ovee vrens coviicaneees. 50 grammes
Sous-borate de soude....oeeveniins vvvrrevienens 10 —

Delicux de Savignac fait suivie cette lotion de Papplication de Ia
peudro suivante :

Poudre de lycopode ...oovee. veevive vevet eneens 30 grammes
Sous-nitrate de bismuth . cevrercicvniin oveeee 10—
Racine do belladone...vuicreens cvveeis et vissees 3

On peut encore fuire des lotions avee :

BRI corriens i et eeeer e reee 30 grMmen
Nitrate d'alamine.. oo coeeesss crveee covee ene 25 contiger,

On bien, avee M. Besnior, recourir & la pomn ade suivante :

Onguent diachylum simple...oeoiveeresnnes o
Huilo d'0live.. e eceereeeirassnnsissesssaneesns o
Lusk, contre Peczéma vulvaire, emploie los lotivns suivantes :
B, (o eerrrniresenee e e reanens « 280 grammes
Tointure d'opiti...cccves cvcrrse crvcvrescviees 8 o
Bicarbonate de S0Ude.ceecuncs covvern varaeeree 8
Vo= de potasse. covevmnmrerseniinneaaes k=
GLYeorine Neutre cvvvvvvee veveeerevsrneanevereses G ——
_ Le Dr Tanski ide New-York) recommande lo lignido suivant dont on
e“dl_nt, au moyen d'un pinceau, huit A dix fois par jour, les surfuces
Meintes do démangeaisons :
Eat de 10368 cecvvees creveerrenerserecssines conee 20 grammes
Huiles d’amandes douees..oveeveernevevive v 12w
Poudre de gromme arabique..cvvierss covveeee 8 =
Baume du f{’“érou. veverressesin saven svssesseres d

ad 1 gramme

} part. égales
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Voici oncore un topique dont M. de Sinéty donne Pindication dany
son Manuel de gynécologie : '
Huiles d’amandes douces.. cccoereerervieer oene 20 grammes
e 36 CAAD VIAIL verrvreeneonsne cunvnne conee 20 —
ChlOTOfOITIC s vsceiaeraivees ccones aesvecsnssasess O —
LAUARIUIN ooosvenessoerns aeeverroasasnsreons coenes 1 -

Le méme auteur conseille une mixtuve contenant de Pextrait d'opiva
ot de belladone, d Ia dose de 20 centigrammes,—des solutions telles qus:
Acide phéniquo..creienrs cvnnvniiiinnnnnes 1 gramme

Acido thymique. .o covvviveonnicmnivnnie o 20—

ALCOOL. Luevinsiiisae srr s saseeaaaee 10 —
QOu bien:

Chlorhydrate de morphine....cevvveennne 50 centigr.
Borate de SOUACverinvisvrire vemeerievnnneennne 10 gramimes
Tau chioroformisée (8atréeh vuveeverrvenens. 300 —

» La cocaine est aujourd’hui employée aver suecds dans les affections
de Ia vulve ot pourrs I'étre trds avantageusement dans le prurit vulvaire,
On 2 aussi dernidrement tonté des opérations chirurgicales contre l¢
rurit vulvaire; dans un cas, M. Rohlein excisa un lambeau qui avait
os dimensions d'une pidce de cing francs environ; lus démangeaisons
ont cessé ¢t la gudrison se maintient depuis plus de trois ans. -
Dans quelques cas, on obtient de bons résultats en saupoudrant Is
vulve avee la poudre diodoforme. Toutes ces préparations ne S'adres
sent qu'a F'élément local ; il est souvent indispensable, pour obtenir I
guérison, d'institner un traitement général ; c'est ainsi gu’'on preserira
avantageusement les caux sulfureuses sédatives et les eaux chargées:
d'acide carbonique, sous forme de douches locales. *
Dans les cas rebelles, M. Martineau emploie les bains de sublimé.
On verse dans Ia baignoire Ia solution suivante :

Eall vavneenrincnien coenns veressens aesseraenineene. 10 grammes
SublmME..eneevemrmiennraiiaees <o B L

AJCOOL ereer it creerrieansevoriasranre ssnenineann Qo 8. .
(Vest surtout dans le prurit herpétique gue ces bains de sublimé”
rendent de réels services.—Journal de medecine de Bordeaur. :

Des interventions chirurgicales dans les suppuratious péri’
ntérines—Clinique de M. TerriLrox 3 la Saipéiwriere.—Les années
précédentes, je vous ai purlé des affections ovariennes ot ulérings;
Jans ce semestre, tout en vous disant quelques mots sur ce sujet, Mok
intention cst de vous entretenir spécialenient des interventions ehird
gricales quo hous sommes appelés & faire & propos des maladies des.
fommes. Mais, me dirvez-vous, les affections des femmes sont entro &
mains des médecins qui s'occupent de gynécologie. Cela est un toth,
car o chivurgien, daus un grand nombre cas, peut intervenir gérieudt
mont. Clest done 3 propos d'exemples de ce genre que jo vais ™
foive aujourd’hui une legon sur les interventions chirurgicales dans !
suppurations qui existent autour de Putérus, qu'on ait affaire 3 W
phlegmon du ligament laxge ou & une pelvi-péritonite, ot dans 1
hématocdles qui provoguent des accidents graves. “
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.. Commengons, d'abord, par les sffections purement inflammatoires.
“Qu'est-co donc qu’une pelvi péritonite et qu'un phlegmon du ligament
Jarge ? Des affections qui présentent trois états différeuts dans leur
‘dvolution. Au début, ces maladies sont earnctérisées psr une sugmen-
tation de volume remarquable et par des praductions nouvelles ; plus
tard elles subissent des modifications : ou bien elles se résolvent, ou
bien elles so mettent & faire du pus qui a une tendance 2 sortir au
dehors et & provoguer dos accidents, O, si, duns I8 premidre période,
linterventivn chirargicale n'a aucune raison d’étre, il w'en est plus de
méme & partir du moment od lo pus est formé, car, comme i est im-
possible qu'il disparaisse de lui-méme, il peut quelquefois entrainer la
mort. Pendant longtemps, on 2 repoussé toute intervention chirar-
gicale, et cela pour deux raisons : d'abord parce qne la loi générale
indiquant endroit ou il fallait agir ot le procédé a employer man-
quaient ; ensuite ¢t surtout parce que ces foyersde suppuration étaient
8 anfractuenx qu'ils donaaient lien & des accidents graves. Aujour-
d'bui, avec do grandes préeautions, on urrive a éviter tous les phéno-
ménes d'infection purulente et & guérir ces malades trds rapidement.
Eh bien, avant d’entrer dans les détails de l'opération, il est deux
choses que tout 12 monde doit savoir; ce sont : d’ane part les rapports
ordinuives de [affection avee les parties voisines, et d'autre part les
points sur lesquels repose lo diagnostic.  Voyons d’abord comment se
présentent les choses dans le cas de phlegmon du ligament large ;
tantot Pabeés va proéminer du ¢oté du cul-desac vaginal et dévier
Y'atérus dont il est séparé par un sillon trés net du coté opposé ; tan.
18, au contraire, le pus vu venir se collecter & la partio postérieure de
'Y'arcade de Fallope et former un plastron qui, dépassant légarement
Ia ligne médiane, viendra mourir vers Pépine illaque antérieure ot
supérienre ; quelquefois, il s'amassera sous I'arcade de Fallope ; enfin,
dans certains cas, il se proménera dans Ia fosse illaque. Maintenant,
lorsqu’il s'agit d'une pelvi péritonite, les phénoménes ne sont pas teds
difiérents. Toutefois, lu proéminence de la tuméfaction se fait généra-
lement, soit derriére I'utérns en portant cet organe en avant, soit
derridre la pavoi abdominale.
Ces points principaux établis, il fant qne nous sachions, étant donné
dea affections comme celle-ci, faire lo diagnostic de la suppuration, Le
premior signe. qu'on rencontre trés souvent, c'est la fluctration dans les
différents points dont je viens de vous parier. Trés facile A saisir Jors-
que le pus proémine derriére ou au-dessous de F'arcade de Fallope, ce
bénomene devient beaucoup moins net quand le liquide sidge dans la
“0sse jliaque.  Toutefois, en plegant un doigt dans le vagin et une
Tam sur Pabdomon, vous pourrez arriver & sentir Ia fluctnation 3 dis-
lance. Voila pour les cas simples; quant a ceuxod P'abeds est entouré

Une ganguc indurée, vous serez obligés, pour arriver A reconnalitre
dn pus, d’avoir recours d'une part aux signes généraux et d'autre part
:A I8 ponction exploratrice. Supposez, par exemple, que vous ayez &
Joigner une femme atteinte d'inflammation pelvi-utérine: en présence
;% Pamaigissoment considérable, des petits frissons, de la température
“llevée (3895 a 39'56) des douleurs iocalisées, des élancements intermit-
‘ents, il est de votre devon de faire intervenir la ponction exploratrice,
. oyen merveillenx qui, depuis que jo fais de la chirurgie, m’a permis
g"&ialre des diagnostics trés difficiles. Les conditions & remplir powr

Loy
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faire une bonne ponction exploratrice sont les suivantes : d'une part s«
sorvir d’une aiguille dont I'antisepsie soit absolue, et d’ar:tre part piquer
sans crainte. Pour satisfaiire au premier point sur lequel nous -
sommes tous d'accord, il suftit de flamber notre aiguille, de Ia tremper
dans P'eau bouillante, et de bien laver la paroi abdominale. Quantay
deuxidme, lorsque vous avez une masse volumineuse que vous sentez
avec votre main, jo vous couseille d’aller hardiment au centre. En
somme, que risquez-vous ? De perforer de part en part votre tumenr
et d’aller percer le péritoine. C'est vrai; mais vos notions d'anatomis
sont suffisantes pour empécher de commettre une pareille erreur. [I
me reste encore, pour en avoir tiniavec cette partie de mon programme,
A vous indiquer une troisidme préeaution. Au début de la carriére mé-
dicale, on croit toujours bien faire en se servant de trocarts trés fins;
c'est 1a une faute dans laquelle vous ne tomberez pas si veus prenez
le numéro trois de appareil Potain. .a sutvre).—-Praticien.

SYPHILIGRAPHIE

De guelques notions récentes sur la sy shilis et certains acci
dents vénériens: par le Dr GreLLETY, de Vichy.—Les régles géné-
rales admises en <yphihgraphie sont indispensables et exceilentes en
principe. 4 condition de réserver une place aux exceptions et uux sur
prises. En effet, dans la pratique. on se heurte & des cas bizarres, inso-
lites, jui surgissent en dehors des données admises, d'une fagun toute
différente de ce qui se passe le plus souvent:

1o Tout d’abord, la roséole est 1oin d'évoluer avec la régularité chro-
nologique, classique. de quarante-cing jours aprés le chancre. qa'on Jui
attribue dans certains livres. € est tout au plus une moyenne, car elle
peut apparaitre dans les premiéres semaines ou ne se montrer qu'aprs
cing ot six mois, ce qui constitue la dernivre limite de l« roséole 1ypr
que. Iln'est pas téméraire de penser que cette longue période din-
cubation serait assez favorable a des essais de vaccination, analogues
ceux que M. Pasteur pratique pour la rage.

Mais il ¥ a des sujets qui n'ont pas de roséole ordinaire et qui. vers
le douziéme ou le quinziéme mois, ofirent une roscole annulaire, circk
née. qu'on a faussement appelee ruseoce de recuduve, roseole de relour.
lorsquelle se produit chez des individus qui ont eu une premiére
atteinte dans les délais réglementaires. Ces mots sont mauvais, car s
syphilis n'a pas de récidives; elle a des poussées successives, ceqit
n'est pas la méme chose.

Drailleurs, elle parait étre en rapport avec des excitations extériex
res de ia peau, avec une sorte de taxiedermie consécutive 2 I'usageds
bromure de potassium. du copabu, & I'application d'un thapsis, de B
teintare diiode. ete.  Un simple refroidissement peut méme étre iperx
miné.

2o Dles plaques sy philitiques distinctes de la roxéole et presque coB-
temporaines du chancre, qu'il ne faut pas confondre avec les sypit
des. peuvent se reunir et sécréter de fagon a faire croire, 3 premi&®
Tue. 3 up eczéma et a un impétigo. 1l importe de ne pas s'en 1L
imposer par ces piaques exterzes qui sont identiques aux plaques Y
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muqueuses, ont une virulence accentude et sont des agents féconds
de tranmission, bien qu'elles soient I'indice d’une syphilis bénigne. 1l
faut les traiter, les cautériser, pour prévenir toute contamination.

_ 8° Chez les vieillards, la syphilis offre toujours quelque chose en
noins; elle est incompléte, fruste. C'est swrtout chez oux que les
syphilides papulouses se développent d'unc fagon trés irréguliére et fort
_discréte. La tonicité vasculaire différente des régions oxplique cotte
“variété de prolifération et d'ensemencement local.

40 En rovanche, dans la deuxiéme période de la nyphilis, dans les
six premiers mois et mémeo dans la premidre année, on voit quelque-
fois se produire, surtout chez les femmes, une cachexio d'emblée, une
sorte de chioro-anémie suraigué, avee dépression cérébrale et prostra-
tion générale, qui offre une réelle gravité. Elle existe en dehors de
toute localisation dans les centres nerveux ot il importe. en pareil cas,
de relever tout d'abord le sujet, avant de songor au traitement spéei-
fique.

qSous Iinfluence de la grossesse, en particulier, lu syphilis intercuar-
rente peut prendre un dés cloppement fort exagéré; on a vu des pla-
ques syphilitiques devenir géantes; 1 hypertrophie papillaire est telle
quelle donne aux tissus un aspect velvétique, qui rappello les grossis-
sements du microscope. On en voit plusieurs échantillons remarqua
bles au musée de I'hépital Saint Louis,

Bien ¢ntendu, il ne faut pas confondre les éléments plats, caracté-
ristiques de la syphilis, avec les condylomes acuminés, en choux-fleurs,
trds végétlants, qu'on observe quelquefois & la vulve, vers le cinquiome
on le sixidine mois de la grossesse. car ils disparaissent aprés I'accou
.¢hement et n'ont aucune influence ficheuse pour avenir.

La que~tion de la syphilis contractée par la mére post conceptionem
est vraiment d'actualité, & cause de la loi militaire qui sépare périodi-
quement les gens marié~. Un éponx, pendant ia période des vingt huit
_jowrs, est entiainé par ~es camarades; il s'oublie 3 la suite de libations
.6t contracte lu syphilis. Il revient an logis; sa femme est déjd
. enceinte; il lui communique son mal. 11 peut en résulter un avorte-
ment, lorsque le produit de conception est rapidemeont contaminé. Le
 fait est rare cependunt.

. L'alimentation de cet enfant, qui vient au wmonde sans rien présen-
Jter d'anormal, souléve plusieurs problémes importants: si la mere le
“mourrit. il y a danger pour lui; si on le confie & une nourrice merce-
- naire, il peut la contaminer ultérienrement. Il est plus prudent, en

pareil cas, d’avoir recours au biberon; mais il devient indispensable
- de smrveiller lo sujet, de le peser, do manidre 3 &tre slir que son poids
- 88 développe d’une fagon normale.

’La syphilis contractée par une femme dans le cours de sa grossesse
Uentraine pas fatalement une tare orig:nolle pour le feetus.  Peut-étre
:maitra-ta] avec la syphilis, mais comme il n’a pas ét¢ congu avee un
‘germo syphilitique, co fait senl établit une distinction importante.

.. On 0'a jamais vu une more contracter la syphilis d'un enfant conta-
Mg, du fait du germe paternel. Les autres membres do la famille
-PePvent étre atteints en soignant ce rejeton suspect, mais la mére reste
:.zm{iemne, quoiqu’elle Pembrasse, lo couche avec olle et lui donne le
s%em, Cette immunité semblo tenir au fait méme de la conception ; elle
_Mrait syphilisée et non syphilisable. Il est probable quo pendaxt Ia

L2 {vd
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vie intra-utérine du fostus, il se produit par la voie placentaire une
sorte d'absorption d'un virus syphilitique atténué. M. Besnier pense
que, si 'inoculation pouvait 8tre tentée, on pourrait arriver 3 trouver
le degré d’atténuation voulu et le point d'élection. Il estime dés &
présent qu'il y aurait probablement avantage & ne pas passer par la
voie lymphatique, et se base pour cela sur une observation trés impor-
tante qui s'est passée dans son service. Il y a un peu plus de trois ans,
un malade, qui portait sur le giand et la région wénito.crurale un pso-
riasis atypique, fut pris pour un syphilitique, de I'avis méme de M.
Fournier a qui le sujet fut présenté. On ne s’apergut de I’erreur que
quelques jours aprés; mais dans l'intervalle on lui avait fait, sans pré.
caution, avec la seringue commune, en méme temps qu'aux autres
syphilitiques du service, des injections de peptone mercurique ammo-
nique dans la région dorso-lombaire. Dés lors, lo 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
taygiqne et de 'anémie. Le traitement mercuriel fut donné et ce ma-
lade promit de se représenter & la consultation & I’apparition du moin-
dre symptéme alarmant. Il n’a pas reparu,ce qui permet de supposer
qu'il n'a rien eu et que le virus transmis par la seringue avait subi une
atténuation réelle, pour n’agir que localement et ne pas s’accompaguer
d’autres accidents. C’est évidemment sur des données analogues que
se sont appuayés les médecins qui ont caressé le réve de la vaccination
syphilitique.

theureusement, il y a une ombre 4 ce tableau: c’est qu'on voit
quelguefois apparaitre des accidents tertiaires graves chez les méres
qui ont donné le jour 3 un rejeton syphilitique. Dans les syphilis
ignorées, chez la femme, il faut se préoccuper de I 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'a I'état d’ébauche, mais quelque incom-
plétes qu'elles soient encore, elles constituent un pas en avant dans la
solution des nombreux points d’interrogation qui restent encore 3
résoudre.

Deés 4 présent il cst acquis que les fils de syphilitiques ou de tuber-
cnleux n’héritent pas fatalement de la tare originelle, mais ce sont géné-
ralement des produits imparfaits, moins résistants, plus aptes que
d’autres A la réceptivité morbide.

On peut dire qu'il existe deux sortes d’hérédité pour les maladies
transmissibles, I'une compléte, 'autre prédisposante; un pére qui est
atteint de ce qu'on peut appeler la syphilis circulante, c’est-d-dire en
acfivité, la transmet ipso facto A son rejeton. Puis, il reste des années
sana communiquer & 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 cing ans est nécessaire, avant
que le sujet contaminé puisse songer a se créer une famille. Il s'agit
biementendu d'une personne qui se sera soignée et cela n'exclut. pas des.
préosutions ultérieures.

On. s’occupe beaucoup de syphilis héréditaire depuis quelques années:
On a.trouvé entre la syphilis et la strume des peints de contaet, non
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soupgonués jusqu'd co jour. Bion des lésions considérées comme sero-
falouses sont maintenant attribudes 3 Ia syphilis, On no se contente
plus, par oxemple, de Pexpression do fumeur blanche, employée cou-
rammont autrefois; on veut savoir si cotte arthropathie est d'origine
syphilitique ou tuberculeuse, ot il dérive des indications cuwratives dif-
férontes.

Lorsque la syphilis st cn cause, avee Viedure de potassium, donné
pendant trois on quatre moi», on obtient la guérison 1a on elle fut trop
fongtemps considéréc comme impossible. Ce n'est pasla syphilis
seulo qui ost attaquée avee succds, les gommos serofuleuses sont elles-
mémes guéries, & condition que ia penu no soit pas préslablement uleé
rée, par des injeetions uvee une solution de 1 grammo ou 2 d'iodoforme
dans 10 d'éther, il ne reste qu'un nodule et une petite cieatrice. De
paveils progrds sunt la conséquence des déeuuvertes micrographigues
de ces dornidres anndes.

Dans les cas embarrassants, le facies et Phabitus extéricur des sujots
constituent un élément de diagnostic qui n'est pas & dédaiguor. Iis pa-
yaissent plus jeunes que leur fge; ils sont atteints d'infantilisme,
dutrophiv génitale, le nez est déformé, lo front aplati, les bosses fron-
tales saillantes. Les scissures dentaires, Ia convergence des incigives,
certaines 16sions oculaires (kératiques surtout), anditives, ete., peuvent
dénoncer la syphilis héréditaire qui, cependant, est plus rave qu'on ne
eroit ot peut rester vingt ot trente ans sans se manifester d'une fagon
ostensible, La description détaillée de ces caractires se trouve dans los
lecons de M. Fournier. ‘

Lorsqu'il n'existe pas de renscignements sur la fiomille, les Iésions
rétrospectives ne donnent pas la preuve absolue de la distinction entro
ta serofulo tubereulose etlasyphihs héréditaire, mais il existe des raisons
relatives, des probabilités, au sujet du sidge et de uspeet des lésions.

Clest ainsi quo la lésion festunnée de Pangle de Fevil représente pros-
gue Ja signature de la syphilis.  En outre, au point de vue des lieax
d'élection, il faut savoir que la syphilis se fixe de préférenco sur le tibia,
sans qu'il soit possible de dire pourquoi.

Une des pierres d'uchoppement de Pétude du la syphilis est la diffi-
culté de diagnostiquer au début un chanere syphilitique d'un chanere
non infectant. Les spécialistes eux-mémes, dans les hipitaux, sont son-
‘vent embarrassés, Il o'y a plus d'uaicistes 3 proprement parler et on
saceorde généralement & admettre trois espdces de chanere: le chancre
- syphilitiquo dit induré, l¢ chuncre simple vénérien, qu'on se figure &
dort 8tre toujours mou, ot le chasere mixte de M. Rollot, qui 2 prouveé
4qus les doux chancres peuvent apparaitre sur le méme terrain,

Il faut donc dtre tosjours préeceupé de Pévolution possible dun
chiancro syphilitique derridre un chancre vénérinn et ne pas so pronon-
.ter d'une fagon ubsolue avant plusiears mois.

LYappurition d’un bubon v'exclut pas la coexistence d'un accident
“Primitif suspect et Pinoculation elle-méme n'offre que des garantics
velatives.

*. On peut dire au malade, en »'appuyant sur les données connues. I}
¥ a des probabilités pour que votre chancre ne soit pis syphilitigue”,
/maig il serait imprudent de s'engagoer davantage. Cependant il peut
éﬁ'e nécessaire quelquefois de so prononcer sur la nature d’un chancre,
¢ UB Yoyageur consulte en pussant, il ne reviendra pas; on ne peut pas
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tentor sur lui des inoculations ni le renvoyer A huitaine. Les inoculs
tions sont d'ailleurs douloureuses ot parfois longues & guérir. En los fai.
sant au-dessus de I'ombilic, on est moins exposé & voir surgir des acci
dents phagédéniques et ganglionnaires qu's la cuisse. Mais, d’aprds des
rechorches récontes do M. Balzer, il est possible do dingnostiquer un
chancro mou d’embléo. En lo raclant, on constate au microscopo des
fibres élastiques caractéristiques, qui ont été observées dans de nom.
breuses préparations.

Llinduration typique du chancro syphilitique existe dans son atmos.
phore, dans son voisinage, et non surlo plateaun de la lésion initiale,
commo dans le chancre simple. Co dornior présente souvent une cer.
taino résistanco & la main, une sorto d’empfitement qui ne o distingue
do l'induration quo parco qu'il est plus restreint. 11 faut, je le répéte,
une grande expérience pour ne pas étre trompé.

Les chancres mous du fourreau do la vergo sont excessivement raves;
lorsqu'il on existe sur ce point, on peut tout d'abord les considérer
d’un mauvais eil. Lo chancre syphililigue ne laisse pas de traces visi.
bles, do macules appréciables apres lui, A moins qu'il n'ait été cautéris¢
ou trait¢ intempestivement. Lo néoplasmo seul est détruit, mais les
tissus sont respoctés.  Un il exercé peut, pendant quelques mois, re-
conuaitre i'empreinte du chauncre ; mais su bout de quelgues années,
¢’est uno illusion que de la rec hercher.

Puisque j'ai parlé plus haut do bubons, on ne sanrait répdter avee
trop d'insistance que leur ouvorture réclame beaucoup de précauntions,
un pansement par occlusion, afin d'éviter la contamination des berds
do lu plaio. Celle-ci peut en cffet se faire par les poils, par les linges,
avee la plus grande facilité.

En incisunt un bubon avant son ouverture spontanée, on a remarqué
quo lo pus n'était pas inoenlable. Du reste, en détruisant le chancre
mou dos origine avee lo thermo ou Pélectrocantdre ot en faisant an
pansement antiseptique approprié, on empéche les aunto-inoculations
et toute évontualité nltérieure ficheuse.

Le chanere mou détruit, il ne se produit pus de bubon virulent; ear
le mal viont du chancre méme; la verge en effet. en se déplagant,
some 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 & I’ennemni,

Pour éviter co danger, il faut faire des lavages phéniqués, raserla
région ct Ia recouvrir de colludion ou de traumaticine (dissolution de
sutta-percha dans lo chloroforme). Le contact devenant ninsi impossi-
Ble, on n'a plus rien 4 redouter.

Ce sont les globules purulents du chancre vénérien qui sont conts-
gicux ot non la sérosité; on s'en est assuré en lesfiltrant. Iis pénotrent
par Pintermédinire des lymphatiques jusquaux ganglions, mais lour
action nocive s'arréte généralement, d'une fagon a peu prés compiste,
a cotte premidre étapo. lls ne gagnent qu’exceptionnellement les gan-
glions pelviens et peuvent douner licu 3 de 'adénolymphite, & de la
Péritonite ; mais leur absorption n'est pas suivie d'infection ginérale.

M. Aubert, chirurgien de I'Antiquaille, & Liyon, prétend que lo mi-
crobe, I'inconnu virulent du chancre vénérien, est détruit par la tempe-
rature des parties profondes de I'économie, qui oscille autonr de 389, et
qae ¢'est pour cela qu'il ne dépasse pas les ganglions inguinaux.
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Cotto théorie, assez plausiblo, est accoptablo jusqu’s nouvel ordre et
elle a regu uno ospéce do sanction, Lo bain & 400 facilito en effet la

uérison ot écarto les complications. On a essayé de divers procédés,
ges sachets do sable en particulier; mais on so heurto & une réelle
difficulté on pratique.

- Peut-on dire d'avance si uno syphilis sera grave ou non ?

Tl est difficilo de se prononcer, en so basant simplement sur Pacei-
dent primitif; il oxiste copondant quelques données qu'il faut connaitre:
quelques médocine pensent que la syphilis contractéo par Vintormé-
diairo d'une plaque muqueuse est plus bénigne quo cello acguise au
contact d'un chanere, Cela n’est pas démontré ot parait mémo faux,

En rovanche, lorsque 'inoculation est courte ot que lo chuncro appa-
rait dans la quinzaine qui suit Pinfection, il y a de grandes chances
pour quo la syphilis soit sans gravité. Un chancre petit, bénin, dou-
teux, sans adénopathics douloureuses, indique cortainoment un pronos-
tic pou alarmant. Cola ne prouve pus que le virus soit atténué ou diffé-
rent, mais que lo terrain humain est pou propice. Au contraire, un
chancre trés accusé, avec phagédénismo et pléiade ganglionnaire in-
tense, doit faire redouter I'avenir.

La vigueur ou la faiblesse du sujot ne paraissent pas avoir une action
significative ; on voit des jeunes gens débiles étro beaucoup mioux par-
tagés que d'autres qui paraissout avoir un physique irréprochable. La
‘serofule parait copendant aggraver la situation ; la syphilis survenant
choz un sujot offrant des manifestations scrofulo-tuborculeuses com-
porto un pronostic pessimiste et eoXige l'usage do tous les toniques
ca}I)ables d’accroitre la vésistance.

I no m’est pas possible d’entrer dans de longs détails et surtout de
parler amploment des déductions plus connues qu'on peut tirer plus
tard do I'aspect des syphilides, do l'intoxication alcoolique, de I'état
athéromateux des artéres, otc.. Je mo contenterai d'indiquer comme
favorables les symptomos suivants:

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

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

2 Lorsqu'il existe simultanément uno roséole et dos placards syphi-
litiques, déprimés au centre, avec anneau infiltré et bord rosé, on peut
en conclure, bien que les avis ne soient pas unanimes a ce point de vue,
quo Ia syphilis est récente et qu'ello sera bénigne;

30 Les syphilides en corymbe peuvent durer plusieurs années et
envahir de nouveaa le tégument, quinze et vingt ans aprés; par consé-
quent, il ne faut pas les attribuer (}e plus souvent 3 un accident rappro-
ché. Malgré cette circonstances singulidre de récidive, leur bénignité
est absolue;

do Il ne faut pas se laisser épouvanter outro mesure par la présence
de 1ésions au sommet du poumon d'un syphilitique ; elles disparaissent
:}uelquefois avec le traitement et en mame temps que les autres acei

ents, ce qui permet d’élablir une certaine parenté.
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On peut également avoir, sous Vinfluence de la syphilis, une néphrite
avec anasarque, donnant lieu anx accidents habituels de la népbrite;
mais avec cette différence énorme qu'elle est curable et que l'odure de
potassiom est toléré.

L'iodure de sodinum, qui est infiniment moins toxiyue que l'iodure de
potassium, pourrait étre prescrit de préférence, de fagon & étre admi-
nistré et plue longtemps et & pius haute dose. '

Du reste, les sujets atteints de syphilin grave supportent trts bien
Iiodure de potassium, & des doses variables de 4 & 8 grammes, sane
complications oculaires, suans acnd, en un mot suns intolérance.

Lo médicament agit cependant, ce dont il est fucile de se convainere
on_linterrompant.

Lorsque lo chancie du début est insignifiant, pen développd, on a
tontes les peines du monde & obtenir un traitement régulier, suivi, des
intéressés; souvent méme ils ne se préoccupent pas de ce qu'ils afpek
lent un petit bubo. Cette indifférence est t-és regreftable et ie médecin
ne doit pas Fenconrager; car, lorsque la syphilis n's pas été traiiée an
début, ¢'est nne lacune irréparable, quion parvient bien difficilement 3
atténuer plus tard. C'est méme vrai pour les s}’%hilis ahsolunient béni-
goes d'emblde. trides en quelque sorte par M. Diday et non traitées
systématiquement. de parti pris; ces privilégiés sont & abri des pre-
miers accidents, mais lis ne sont pas garantis pour plus tard,

Si les lésions oxscuses et péri-osscuses de ln syphilis ont beaucoup
diminué, cela tient & ce quon traite micux et plns tot 1a maladie pri-
rmordiale. Lorsqu'on a péché par incurie, on e~t ob.igé de surveiller
siors lo sujet et d’'¢lever les doses médicamenteuses. Lorsquil ny s
pas eu de traitement mercuriel au début. le (raitement mixte s'impose
dans les phases uitéricuves de Iz maladie.

Ponr rendre le mereure tolérable, on peut Vassocier & Fopium cta la
gentiane de la fagou suivante -

Protoiodure de mercare ........ verens e D COntigrammes,
Extrait thébaique........ R everenns crvreens 2 —
Extrait de gentiane....oooeoiiiiiciennne . 10 —_

1! ne faut pas en commander cent pilules & la foiy, car elles se dar-
cigsont ou s¢ décomposent avant leur emploi.  Micux vaut renouveler
les doses. )

Eu outre. pour évitor la stomatite, il est indispensable de toucher les
goncives, plusieurs fois pur jonr, avec un meélange 3 parties dgales de
poudre porphyrisée impalpable, faite avee du chiorate de potasse, do
charbon de peuplier ct du quinguina.

Pour le pius grand nombre des syphiiitiques, le mereure administeé
cn selution 20 grammes de liquear Jde Van Swieten dans un demi litre
de lait bouilli} purait plus efficace qu'avec la forrao pilulaire. llya
avantuge 3 traiter les malades de trds boune heure. On ne réserve
plus comme jadis Picdure de potassinm pour les accidents ultimes;
sans doute les préparations hydrargiriques doivent prédominer au
début ot iodure, duns les derniores phases de la maladie; mais eafin
les deux médicaments pavaissent s¢ compléter mutuetlement et &tre
plus énergiquos, lorsqu'ils sont administrés simultanément. L

1 gramme d'iodaro associé & 10 grammes de liguour de Van Swicten
parait agir aussi bien que 3 grummes udministrés isclément.
mélange rend Paction du mercnre plus incisive, plus compiéte et répond
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‘d'ane fagon assez houreuse, au reproche que uous foul les étrangers
de no pas donner le mercure a dose assoz slevée.

[a médication mixte divisée (liqueur de Van Swieten le matin,
jndure de potassium dans Ia journée, donné selon la tolérance) est par-
tiealidrement indiquée dans les petites tumeurs nodulaires ou gommes
hypodermigues, qui survienneunt dars les premiéres annéesds Ia syphi-
lie. i faut les traiter pour que la peau ne so porfore pas et que les
uleérations ne grandissent pas.

Gréce aux injections mercurielies, qui ~oni actuelloment acceptées
d’ane fagon unanime, dans certains cas détermings, et dont je me conlen~
torai de fuire mention, nous sommes vraiment armés contrs la syphilis.

L'éprauve thérapentique nous permet méme de diagnostlquer com-
plétement les affections similaires: le psoriasis annulaire par exemple,
coonu sous le nom do lépre vulgaire, ressemble & une syphilide on cer-
cle ot il faut douner le plus souvent l'iodure de potassium (3 grammes
dans un litre de lait bewilli), pour se fuire une opinion.

Le traitement peat encore servir de pierre de touche, pendant nne
quinzaine de jours, pour distingoer lo lupus tubercleux des esillies
de Ja syphiliz en corymbe

Un antre moyen de se faire une conviction en pareil eas, ¢estde tra-
verser lo syphilome avec une aiguiiie, ce qui ne peut étre fait pour le
lapus, étant donnée sa dureté.

Les sypbilides tertiaires, tubcrculo-gommenses, lovalisées  téré-
brantes, sont presque toujours en 1upport avee une syphilis ignorée ou
se rencontrent chez dex rujets qui nont pits 816 traintés au débat. 1
importe de réparer sans returd le temp~ perdu et de prescrive simulta-
nément le mercure (15-gr. de liguenr de Van Swieten) et iodure de
potassium (2 & 3 gr.)

Dans cerraines balano.posthites nleéreuses, oun est quelguefois obligé
de tonter P'inocnlation. pour savoir 51 on cet en présence d'un chanera
simple ou d'une syphilis ancienne nicércuse.  Si un punsement a 1o
doforme, avee un pen de ouate par dessus, suffit pour entrainer une
prompio guérison, il y aury lien d’¢ure rassuvé.

L'todoforme ne doit étre appligné que dans la période atanique des
fésions ; suns cela il peut les irviter.

Quelques médecins soutiennent actucllement, en Ilalie, qu'avee deux
injections do 10 centigrammes, & guinze jours d'intervalle, dans ia
région fessidre, qui est trés toiérante, on peut, au début d’une sypbilis,
arréter {'intoxication spécifigue et prévenivles complications ulterieares,

. Le mercure serait, en quelque sorte, emmagasiaé et servirait a steri-
liser lo torrain syphilitique. On comprend 'importance d'une pareille
découverte, si elle vient 4 se coufirmer: le tube digestif ne souffrira
gfns des traitoments de longne durée et on ne sera plus obligé d’immo-
iliser les malades dans les hopitaux; mais ia théorie demande a étre
élayée sur un plus grand nombre de fuits. En attendant, il faut ne
tien négliger poar n'avoir rien & se reprocher ; lorsque ie chancre est
-on voie de guérison, qu'il bourgeonne, il doit éire traité comme unc
.rhie ordinaire. Il est parfois nécessaive de réprimer ces bourgeons avec
e nitrate d’argent. Lcs caulérisations ne sont utiles qu’a c¢c moment.
Clest 4 tort qu'on abandonne a elle-méine Palopéeie syphilitique;
Jorsqu’elle ost bénigne, quelque soins de propreté, des lotions ou dos
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frictions avec une brosse douce imprégnée d’alcoolat de romarin ou de
tout autre alcool, on un méiange d'alcool et de soufre & 5 ojo suffisent
pour I'arréter.  Mais lorsqu'elle est abondante, il fuut couper réguliére.
ment lescheveux, méme chez les femmes. Elles portent alors une perru.
que, ce que beaucoup font ju restesans en avoir besoin, ot on peut alons
surveiller facilement le cuir chevelu, M. Besnier recommunde en
pureil cas les frictions avec un mélange a parties égalesde chloroforme,
d’acide acétique cristallisable et de teinture de cantharides.

Lec soir, la téte doit étre graissée uvec une pommade 3 5 ou 10 op
de soufre précipité et d'axonge. I.es onguents mercuriels sont réser.
vés pour les syphilides tuberculeuses; appliqués sur la téte, contre
Yalopécie, ilx seraient plutdt nuigibles qu'utiles.

L'emplatre de Vigo, qui est si fréquemment prescrit dans la syphi.
lis, est de conswstance trop épaisse. pour pouvoir étre employé sans
addition d'une substance oléagineuse. II faut le diluer et 'étendre
avant de 8'en servir,

Ce n'est pas assez d'administrer des médicaments considérés comme
spécifiques de la sgphilis. 11 faut en surveiller les manifestations et
en favoriser 1'élimination, chez les sujets dont les émonctoires naturels
ne fonctionnent pas d’une fagon irréprochable.

D'une fagon générale, les préparvations mercurielles facilitent les
fonctions intestinales.  On pourrait cependant interrompre le traité
ment, une fois par semaine, pour donner un léger purgatif. Comme
je I'ai déja dit, le rein doit aussi ére stimulé par les diurétiques et Is
peau par des bains salfureux.

On v'est demandé »'i) y avait des rapports entre 'asphyxie symétri-
que des extrémités et la syphilis. Cela est probable; de méme que
les diuthases, les ¢tats constitutionnels, qui entrainent une dénutrition
générale, peuvent étre incriminés 1 bon droit. Dans ce cas, comme
danx la gangréne symstrique, les inhalations d'oxygéne aménent rapi-
dement une moditication fuvorable.

Les syphilitiques ont enfin besoin d'une bonune nourriture, d'un
excellent régime, avec exciusion de Palcool et de tous les mets trop
excitants. Les vins généreux et I'alcool peuvent cependant étre aute-
risés, en présence de Ia cachexie d’emblée, dont jai parlé précédem-
ment. La suppression de l'alcool et du tabac devient indispensable,
duns le cay de syphilis scléro-gommeuse de la langue.

Je m’arréte ici, car je n’ai voulu poser que quelques jalons et mettre
en relief divers points qui ne =ont pas suffisamment connus.

C'est ce qui excusera, je pense, espéce de décousu de ma communi-
cation. Je dois dire, en terminant, qu’elle est un écho, un péle reflet,
du moins dans ses moilleures parties, du brillant enseignement de mor
excollent maitro ot ami, le professeur Besnier, médecin de I'hopital
Saint-Louis. Je fréquente son service, pendant U'hiver, depuis de nom-
brouses années, et il est juste de reconnaitre gu'on n’en sort jamais sans
emporter quelquo notion importante, des sphorismes précis, des régles
bien nettes, qui méritent d’étre vulgarisées.

J'ai recueilli de la sorte de précieux documents, doat je serai hou-
reux de faire bénéficier nos confréres. Le bienveillant accueil de ls
g0ciété me prouve que je ne me suis pas trompé dans mes prévisions !
—Journa!l de médecine de Bordeaux.
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FORMULAIRE.

Névralgie.

P.—3ulfate de quinine .......... .... veecerensserensseeneness 1 drachme
Solution de morphine (B.P.)....ovvvrernnennnne et ceee 1 s
Esprit de chloroforme.................... rerrrreraieenaes 2 drachmes
Sulfate de magnésie......... . .....  eseeesesetnacirecases 2 o«
Bau....coos i e q. 8. pour faire 8 onces

M.—Dose: Une & deux cuillerées 4 soupe toutes les 3 ou 4 heures
P

Constipation habituelle.—-Skene.

P.—Sulfate de quinine...... ..o.cocevvviiiiiriieeieinisennne.e 1 grain
Extrait de belladone..............c..oviieniie o eeenan & ¢
Extrait de cologuinte comp........ceecenreenees . 3 “

M.—Pour une pilule, & prendre trois fois par jour, jusqu’a purgation

legére, alors qu’on diminue la dose 4 une ou deux pilules par jour, au
besoin,

Diarrhée fétide.—Braithwaite.

P.—Sulfate de fer ....... eretiarieennnee sueees ereceetensenee 1 scrupule
Salicylate de 80udo c..ociiivirnniin tiieiiiieniiiiinen 1 «
Glyesrine .....coooioiiiiiiiiininn eenes e e veae 3 drachmes
Ban . oiiii i e cevrnrerieienas 3 onces

M.—Dose: Une cuillerée a thé toutes les heures jusqu'a ce que les
selles soient devenves trés noires.— Weekly Medical Review.

Hémorrhoides.—Duval.

P.—Pommade camphrée......cooo. ciiiiniiiiininn ciien { once
Noix de galle pulvérisée.......c..cc. coiviiniiiniin cintn 15 grains
Acétate de plomb....ooiuiiiiiiaiiiiniiiiiiiiinnne ceveee 18 ¥
Extrait de belladone ........... SRR - S

M.—Usage local—quatre fois par jour.—Cincinnali Medical News.

Gale.— Fournier.

1. Lotions sur tout le corps avec du savon de toilette, et prendre du
34V0D avec ou sans parfum.

2. Un bain d’eau de son immédistement apres.

3. Friction avec la pommade suivante :

P GIYCOIINe.corercereecerrrnenneeniirrnnrarnnninanses veerses 200 gram,
GOmme Adragante cooveeieeenriieirunniaiirnos seeneieneas 1 “«
Fleur de SoufIC..ceceieieeitcacecercseeneecocenes oo seeeee 100 ¢
Carbonate de soude............ ceeneeereasensersosrsrssanns 50 u

Parfum... ... coceieiiiiiiecaieeinerrennsesaransascenes Q. 8.

MN.—Usage externe.

4. Prendre un second bain. .

5. Changer son lingo de corps, ses draps do lit et briller ses gants.
Alﬂﬂgours suivants, prendre quelques bains émollients et se servir de
-poudre d’amidon ou de glycérolé d’amidon.—Revue snternationale des
;$0ences médicales.
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Décisions judiciaires concernant les Journaux.

lo. Toute personne qui retire réguli¢crement un jeurnal du bureau e poste
qu’elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé A son nom ou & celn
d’un autre, est responsable du paiewent.

20. Toute personne qui renvoie un journal est tenuede payer tousles arrérages
qu’elle doit sur abonnement ou autrement, I'éditeur peut continuer i le lui
envoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, 'abonné est tenu de donner,
en outre, le prix de 'abonnement jusqu’au moment du paiement, qu'il ait reti-
ré ou non le journal du bureau de poste.

3o0. Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnement dans le district oi le
journal se publie, lors méme gqu’i demeurerait 4 des centaines da lieues de cet
endroit.

40. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un journal du
bureau de poste, ou de changer de résideunce et de lrisser accumuler les numé-
ros 4 I'ancienne adresse constitue une présomptioh et une preuve  prima fa
cie " d'intention Jde fraude.

L’Acte médical et ses amendements.

Ainsi que uous avions licu de nous y attendre, le Bureau provincial
de médecine a adopté la plupart des amendements élaborés par le
comité et le sous-comité nommés A cet effet, et approuvés par 'assem-
blée triennale du mois de juillet dernier. Il ne reste plus qu'a donner
a V'ensemble de ces amendements une forme légale, et de les soumetire
a Pexamen et a Vadoption de la Législature, ce quisera fajt & la session
prochaine. L'Acte medical ainsi amendé et modifié aura force de loile
ler janvier 1888, et le bureau central d’examinateurs sidgera pour is
premiére fois le¢ deuxiome mardi d’avril de la méme année.

Au nom de la profession toute entigre, nous remeorcions le comité et
le sous-comité des amendements, ainsi que le Burcau provincial d'avoir
mené & bonne fin la tiche difficiie qu'ils avaient entreprise pour le plus
grand bien du corps médical de notre province. Nous ne nous {1isons
pas d'illusions & ce sujot. 11 y aura pent-étre, dans les détails, de petites
lacures et des points faibles, mais Pexpérience et le temps ne tarde
ront pas, nous I’espérons, a faire disparaitre les obstacles qui viendront
entraver les rouages d’une organisation encore toute nouvelle poar nogs

Le Bureau provincial a cru devoir moditier le sens d’une des motiots
adoptées par Passemblée triennale de juillet dernier, et fixer au mo#
- d’avril I’époque des examens préliminaires. Nous avons déja dit notre:
‘manidre de voir i ce sujet et n'y roviendrons pas. Bien que nom.
eussions préféré voir les examens se faire en juillet, le bien et I'intérk.
du plus grand nombre semblant exiger que ces épreuves aient lies -
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s¥ril, nous n’hésitons pas un instant i approuver sur ce point la
détermination prise par le Bureau. Les intéréts de la minorité doivent
go taire en fuce des avantages dont doit bénéficier le plus grand
nombre.

1a clause XVI des amendements était des plus opportunes, et le
Bdreau a sagement fait d'obliger les éldves a suivre régulidrement les
cours durant quatre années académiques. Nous allons de la sorte voir
disparaitre cotte anomalio d’une année d’études médicales passée par
le éloves, les uns A ne rien faire absolument, les autres & suivre
#r0 forma lo bureau d'un patron dont lo moindre souci était de prendre
gon role an sérieux en forgant son éléve i se mettre séricusement an
travail. D'ailleurs, quatve années de conrs ne sont pas de trop, bien
am contraire, quand 1l ’agit do Pétude d’unc science qui embrasse un
41 vaste champ.

Un autre bon puint au Bureau qui a débarraswé lo curriculum médi-
cal du cours de botanique. Celui ci est désormais relégné aux études
clagsiques et fait partic, du reste, du programme d'études do la plupart
de nos coiléges.

Lo nouveaun mode d’élection des (Gouverneurs devra rencontrer l'ap-
probution du plus grand nombre. Chacun pourra dorénavant prondre
part & P'élection triennale sans étre obligé de se transporter a Québec
ond Montréal, et cela met aussi fin au systéme de vote par procura-
tion, aystome défectucux a plus d'un point de vue.

Il nous fait plaisir de voir la physique et la chimie faire désormais
partie obligatoire du programme des examens préliminaires. Nous
avons déja démontré I'importance de I'étude de Ia physique pour cenx
qui s¢ destinent A la profession médicale. L’élove possédant, en outre,
des notions élémentaives de chimie, celle-ci pourra, dans nos facultés
de médecine, étre enseignée & un point de vue essenticllement médi-
cal et pratique, ce qui augmente nécessairement limportance do ce
cours,

Somme toute, les amendements, tels qu'élaborés, sont trés accepta-
bles, et ~'iis ne sont pas encore assez parfaits pour satisfaire tout le
monde, du moins rencontrent ils les besoins les plus pressants, et c'est
tout ce qu'il nous faut pour le moment. La créution d’'un_bureau cen-
tral d’examinateurs étuit absolument nécessaire, et it y avait longtemps
3?{\ que cetle néeessité se faisait sentir. Si nous obtenons enfin aujour-

u ce que nous demandons depuis nombre d'années, PUnzox
MivicaLs peut so rendre le témoignage d'avoir, depuis plus de dix ans,
tontribué pour sa part au suceds d'une entreprise que beauconp consi-
déraient naguare comine téméraire et hasardde. et qui devra rendre a
I8 profession en général les plus grands services.

Trop de zeéle.

_.Un de nos abonnés de la ville nous communique, & titre d'informa-
tion, la circulaire suivante qai a, parait-il, été distribuée trés libérale-
‘ment dans la partie Est.
o CARTE.

5.2 Dr XXX informe respectueusement le public Montréalais, yu'a la sollici-
i“h"n d'un grand nombre d'amis et de connaissances, il s'est décidé a lass -
:MI...... pour revenir & Montréal ot il a élu domicile No........1ue.......
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Par son assiduité aux devoirs de sa profession, son expérience basée sur ving
années de pratique, (surtout celle des accouchements, i laquelle il continuers
a s'adonner particulierement), la satisfaction qu'il a toujours su donner 4 se
clients, eote., 1l espere obtenir une large part du patronage public.

M. ¢ Dr XXX peut avoir d’excellentes raisons de faire appel m
public, mais il s¢ trompe &'l croit réussir en s'y prenint de cetto fugon,
Le procédé pouvait avoir du bon, li o M. le Dr XXX pratiquait
nagusres, maix nous lo prions de croire qu'a Montiéal on saura faire
unedistinction entre le médecin qui se contente d’apposcr modestement
son nom A la porte de son bureau, ¢t celui qui, non content de cela, envoie
des lottres circulaires absolument comme le funt tous les jours les mai
sonsde commerce. lc confrére a évidemment le flair émoussé.

Quant a la dignité professionnelle. i lestement mise en oubli par
I'auteur de cetto carte, M. le Dr XXX ne semble pus s'en ~oucier plus
que de raison, cela est évident, 1l ne saurait trouver mauvais, alor,
que les confroves dont il vient de¢ blesser I'amour-propre d'une fagon
si peu délicate, regardent & deux fois avant de lui fuire accueil.

L.a mortalité chez les médecins.

Dans une communication faite & lu Société royale de médecine et de
ehirurgic de Londres, et publiée dans le British Medical Journal. M. le Dr
OGLE & présonté quelques statistiques en rapport avec le chiffre de la
mortalité chez les membres de la profession médicale,

Il est universcllement admis, on le sait, qu'en régle générale les
maladies font plus de victimes parmi les médecins que parmi les hom-
mes du méme dge appartenant a d'autres professions ou métiers.,
Ogle réitare cotte assertion déji passublement vicillie, et Ia fuit suivre
de quelques déuails pouvant se résumer 4 ceci:

Chez les médecing, la moyenne annuelic de la mortalité est de 25.03
p. 100. La phthisic pulmonaire et autres aftections des voies vespirs:
toires font moins de ravages parmi eux que parmi le reste des
humains, en revanche, ils meurent davantage par le fait des maladies
contagieuses: fiovre typhoide. diphthérie, etc.

Les décos par alcoolisme serzient fréquents parmi les praticiens
séjournant duns les districts miniers et dans les ports de mer.  Quant
aux suicides, les chiffres seraient, toujours d’aprés le Dr Ogle, pour
1,000 médecins, de 9,35, et, pour les hommes de toutes les nutres profes:
sions prises dans leur ensemble, de 9,23.

Le suicide présenterait en outre une augmeuntation graduelle de
fréquence dans la profession médivale depuis plusicurs années.

Cette remarque du Dr Ogle n'a rien qui nous surprenne. 1l nous 3
6té donné d'observer nou--méme, duny ces dernidres années, quelques
cas de suicide et de tentatives de suicide chez des médecins, et des
confrores que nous avons interrogés a ce sujet ont fait de méme. Nous
ne comptons pas ici les cus ignorés, qui ne sont pag raves. Bien des
cas de soi-disant apoplexie pulmonaire ou de maladie organique du
ccear ne sont susceptibles d'atre expliqués que par U'action d’une dose
-exagérée de chloral ou de morphine. .

Ici, au Canada, I'alcoolisme fait bien aussi quelques ravages au seit
de la profession médicale, et lu chose s'explique amplement par le fait
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d’habitudes contractées & 1'école de médecine, ot, plus souvent encore

at-btre. par Pisolement plus ou moins profond dans lequel se trouve

longé lo jeune médecin résidant & la campagne Pur contre, & Ia ville,

es occa~ions sont plus fréquentes et plus nombrenses aussi, co qui éta-
blit une compensation qui n’a, aprés tout, rien de bien consolant.

Le Dr Ogle attribue enfin Ia plus grande fréquenco ot gravité des
maladies chez les médecins de campagne & P'existence plus précaire de
conx-c1, a U'irrégularité des repas et au surmenago physique d’uno pro-
fession qui les appelle ~sur pied a toute heure du jour ot de la nuit.

Nous avons essayé de contrdler cette statistique du Dr Ogle en
recherchant les causes de mort chez 58 médecins dont nous avons pu
enrégistrer le déeés depuis cing ans.  Or voici co que nous trouvons:
tuberculo~e pulmonaire, 17 dont 11 de 1o villa et 6 de In campagne};
eumonie, §, maladie organique du cour, 4; figvre typhoide, 4;
idmorrhagic cérébrale, 3; sclérose cérébro-médullaire, 3; empoison-
nement par le chloral, 3; mort accidentelle, 3; cancer, 6 (cancer du
foie, 2; cancer du rectum, 2; cancor intestinal, 1; eancer du pharynx,
1); diabéte sucré, 2; maladie do Bright, 1; cirrhosc du foie, 1; diph-
thérie, 1 ; empoisonnemont 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 de chloralisme chronique. Des 18
alcooliques, 4 seulement pratiquaient & la campaghpe.

Nous no voulons pas tirer de co qui précade des conclusions que la
statistique ne saurait comporter.  Mais nous ne pouvons nous empé-
cher de remarquer la fréquence relative, parmi les médecins, des affec.
tions cancereuses, et de déplorer I'énorme percentage descas de tuber-
culose pulmonatre.  Pour ce qui est de ces derniers, il ne serait pas
sage de croire, contrairement aux conclusions da Dr Ogle, que la pro
fession médicale, en notro province, svit plus qu'ailleurs exposéo aux
ravages de la tuberculose pulmonaire.  Au reste, dans la moitié ¢ es cas
de cette maladie compris duns notre statistique, les sujets présentaient
des signes de tubereulose alors qu'ils w'étaient enenre qu’étudiants.

L'empoisonnement pav le chloval comprend 3 cas sur les 58, Clest
beaucoup trop, surtout st I'on prend en considération que ces aceidents
sont survenus par suite de Uimprudence de médecins qui se sont
administré a ecux-mémes les doses mortelles aux effets desquelles ils
ont succombé.

B

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

NEwMmAN, — Is  Electrotysis a failure in lhe treatment of urethral
strictures, by Robert Newwmun, M. D. New-York, in 120 fol. 12.—New-
York, 1836.

LaBERGE.—Rapport sur I'état sanitaire de kv Gité de Montréal, pour
]{almée 1885, pur le Dr Louis Laberge, médecin de Ia Gité.  Montréal,

886.
PosLicaTion nu “ProGgREs MEpical”, Paris.—14 Rue des Carmes.—

GaLEzZowskl.—Des cataractes et de leurs opérations. Conférences
cliniques. Brochure in-8 de 52 pages.—Prix : 11t. 50
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Sneouirerr.—Hémorrhagies utérines. Itiologie — Diagnestie. <
Traitement—par le Docteur Sneguirveff, Professeur do Gynécologis 4
I'Université Impériale de Moscou—lidition francgaise rédigée par M,
Varnier, Interno des hopitaux do Paris, sous la divection de M. le Do
teur Pinard, professcur agrégé i la Faculté de Parvis, accoucheur de-
P'hépital Lariboisiére. Paris—G. Steinheil, éditeur, 2 Ruo Casimir
Delavigne, 1886—Grand-octavo de 271 pages. illustré de grav res sur bois,

Nous ne saurions donner une meilleure idée de 'ouvrage qu'en
reproduisant un passage de la préface du Dr. A, Pinavd. -

“Le Traité des hémorrhagies utérines comprend I’'étude des hémop
rhagies qui peuvent survenir chez Ia femme pendant toute la vie. It
diffore donc essenticllement du traité d’'Edouard Rigby et de Stuart
Duncan, traduit par Mme Boivin, ot 'on ne trouve que I'histoire des
hémorrhagies pendant la grossesse.  Le professenr Sneguireft a laizss
de coté le grand chapitre des hémorrhagics causées par ['inscrion
vicieuse du placenta.  Aprds avoir consacré une promiére partia i
Pexpo-e de sa mdéthode générale de dingnostic des maladies des
fommes. 'anteur étudie, dans une deuxiome purtie, Pétioloric des
hémorrhagics atérines. Il divise les causes des métrorrhagies en orga
niques et en réflexes. 11 classe ainsi les canses organiques: 19 les dégg
nérescences malignes ; 20 les dégénérescences bénignes; 30 les phieg-
masies chroniques (métrite parenchymateuse et endométrite) ; 4o avor.
tement, la grossesse, les maladies puerpérales ; 50 les déplacements de
Putérus; 6o les apoplexies des ovaires et les hémorrhagie~ du péritoine
pelvien ; 7o la ménopause ; 8 les troubles de la nutrition générale.

* Un tableau montre la fréquence relative des causes des hémorrha
gies aux ditfereutsiges.  Un chapitre est consacré @ chacune de ces
causes, i propos du diagnostic.

* Le traitement est divisé en deux parties: [+ traitement des hémor
rhagies utérines en générul, 2v traitement des diverses atfections qui
ausent les hémorrhagies.

¢ Cette énumération montre le plan suivi par Uauteur. Je ne crois
pas qu'il en existo de plus logique.  En effet, dés la premidre partie,
le lectour upprend non sculement a interroger et i explorer, msis
encore il est éclairé a chagque instant sur des points de pathogénie dont
I'importance est trop souvent méconnue. Il voit ensuite quelles sont
les causes qui déterminent le plus souvent ’hémorrhagie suivant les
dges. 1l est guidé autant qu'on peut I'étre 4 propos du diagnostic, et
enfin il apprend quand et comment il faut avoir rccours au traitoment
symptomatique ou au traitement curatif. Je ne sache pas que dass
aucun livre cette méthode d'expositivn ait été encore suivie, et ceper-
dant je la crois supéricure a toutes les autres.”

2N

Petite correspondance.

MM. 1xs REDacTELRS.—Veuillez me dire ce que je dois penser du four S
vant qu'un confrére vient de me jouer. Ily a quelques jours, j'étais appeié
auprés d'une de mes malades, Mme X. Je la vis et laissai une ordonnance-
Le londemain, je la visitai encore dans I'avantmidi. Daus le cours de Papré
midi, elle me fit mander en toute hite, or comme je n’étais pas alors chez pot;
et qu'il y avait urgence, on appela mon confrére le DrZ. A mon retour l';,be,'
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" moi, je fus informé qu'on était venu en touts hite pour Mme X. Jo m'y rendis
. immédiatement, mais mon confrére y était encorn. Il sortit do la caambro de
Ja malade pour me dire ces simples mots: Fous voyez que j'y suts. Jo mo
retirai immédiatement.

Maintenant, croyez-vous que mon confrére, sachant hien que javais déja
* gotte malade sous mes soins, ait agi conformément & Pétiquette protessionelle
en ne m'offrant pas de reprendre d’abord me patiente, ot surtout en me décla-
rant carrément son intention de la prendre pour sienne ? Car pour moi, vous
voyez que j'y suis ne pouvait s¢ comprendre que d'une fagon: j'y suis et j'y
" reste.
Die ***, a Montréal.

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

* Lorsque le médecin est appelé pour un eas pressé, vit qu'on ne
“ pent avoir, dans le moment, les services du médecin ordinaire de la
“famille, il doit, & moins qu'on ne désire son assistanco dans la con-
“ sultation, luisser le soin du malade au dernior, aussitdt a son arrivée.”

{l suit de Id que vous aviez parfaitement le droit de reprendre votre
malade, et que voure confrére a fait preuve d'un manque évident de
courtoisic professionnetle en ne cédunt pas la place au médecin appelé
le premier.

NOUVELLES MEDICALENS.

La variole sévit & Brookiyn.

On dit qu’un nouveau systéme de ventilation sera bientot établi &
Fhopital Bellggae, & New-York, pour la modique somme de $20,000.

Le 4 =m€hre courant, 'Université Harvard, de Boston, célébre
sa 2509¢), NOU Glexistence. larvard est l'ainée des universités sur ce
gontinent. = "

M. le Dr A.JovaL, agrégé de la Faculté de Médecine de FUniversité
Laval & Montréal, et actucllement & Paris, ¢st 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 do
décembre prochain.

La Science populaire de M. Oct. Cuisset est passé de vie a trépas au
moment précis ou elle allait s¢ manifestor de nouveau dans un second
numéro. La premidre livraison en aura aussi été la derniére. Sic transit!

La Sociétc Médicale de Montréal a repris le cours de ses séances,
aprés un vepos de deux années. Il est a espérer que les forces qu'elle
a di 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 I'année 1885 vient d’étre distribue. Lo manque despace
nous empécho d'apprécier aujourd’hui, comme le mérite de l'étre, ce
document réellement remarquable. M. le Dr Laberge voudra bien
Agréer, en attendant, nos félicitations les plus sincores.



528 L’UNION MEDICALE DU CANADA

Le Medical and Surgical Reporter, de Philadelphie, parle de certains
remaniements que 1’on serait & 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 DrJ. M. DaCosra
serait choisi pour remKilir le premier de ces offices, tandis que le second
serait confié au Dr J. M. HoLLAND.

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 Francaise.—Une société vient
d’8tre fondée, sous ce titre, & 'Ecole Vétérinaire Canadienne Frangaise de
Montréal. La premidre réunion a eu lieu le 23 octobre, ot les officiers
dont les noms suivent ont été élus pour l'année courante. Président
honoraire: V.'T. Daubigny, M. D., Président actif: A. R. Marsolsis.
M. D, ler vice-président: H. E. Desrosiers, M. D., 2e vice-président :
1. Cormier, M. D., Bibliothécaire: Geo. Barry, Trésorier : U. Masson,
Secrétaire : J. A. Tellier.

- Le State Board of Health de V'Iowa, refuse de reconnaitre les diplo-
mes émanés par les institutions suivantes :

American Eclectic College, Cincinnati; American Health College,
Cincinnati; American University of Pensylvania (Buchanan), Phila-
delphie; Beach Medical Institute, Indiunapolis; Bellevue Medical
College of Massachusetts ; College of Physicians and Surgeous, Mil-
waukee; Eclectic Medical College of Philadelphia; Edinburg Univer-
sity, Chicago et St. Louis; Excelsior Medical College, Boston ; Hygeo-
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 University, Philadelphia; Philadelphia University of Med-
icine and Surgery; Physio-Eclectic Medical, and Physio-Medical
College, Cincinnati; St. Louis Eclectic Medical College; St. Louis
Homeeopathic Medical College; Physio-Medical Institute, Marion,
Ind.; American Anthropological University of St. Louis; Medical
Department of Drake University, Des Moines, et King Electric
Medical Cdllege, Des Moines, Towa.

NAISSANCE.
Cor.—A St-Paul de Chester, le 6 Octobre, la dame du Dr Camille Cité, une fille.

DECES.
Mot —A Montréal, le 18 Octobre, Dame Valérie Douaire de Bondy, veuve de fen
L. J. Moll, M. D. de Berthier.

Durressis.—A Richmond, Qué,, le 20 Octobre, & 1'4ge de 46 ans, F. X. Duplessis,
Ecr, M. D,

CarTigR.—A St-Aimé, le 25 octobre, dame Marie-Libére Gosselin, épouse du Dr
Sylvestre Cartier. .

CARTIER.—A St-Aimé, le 27 octobre, & Page de 82 ans, Sylvestre Cartier, Ecr., M.Ds



