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TRAVAUX ORIGINAUX.

Lésions valvulaires ou organiques du cœur,

par M. le Dr A. Laranée, Professeur de Clinique Interne à l'Univer-
sité Laval, Montréal (1).

Messieurs,

Je ne viens pas avec la prétention de rajeunir l'hist-iro
pathologique des lésions valvulaire> du cœur, ou de répan-
dre de nouvelles lumières sur ces lésions.

Je viens tout simplement vous donner un aperçu ,énéral ou
plutôt un résumé, sur ces affections, de plusieurs ouvrages
connus favorablement dans le monde entier. Si l'Union fait
la force n'est-ce pas que la réunion de plusieurs travaux, de
plusieurs opinions sur un;1 même sujet, doit avoir sa force et
son importance pathologiques ?

Aussi, pour remplir cette tâche, ai-je fait des emprunts à
Jaccoud, Peter, Dieulafoy, Trousseau, Rdcle, Fernet, Siraiis. l'En-
cylopédie (le Zienmssen. Reynolds, Flint, Grisolle, deNiemeyer, etc.

Je me suis efforcé de grouper, dans le cadre de ce travail, les
traits les plus saillants et les plus propres à mettre en relief
lFhistorique des lésions organiques du cœur et -à enrégistrer
quelques détails dont on peut avoir besoin pour se rendre
compte de certains phénomònes appartenant à ces maladies.

Les lésions valvulaires du cœur sont des altérations per-
manentes ou parfois transitoires, ayant leur siége sur les val-
vules ou sur les orifices, et y constituant soit linsuffisance des
1calvules, soit le rétrécissemeni des orifices du cœur ou l'insufli-
sance et le rétrécissement emabinés. On dit qu'il y a insuffi-
sance quand les valvules qui garnissent un des orifices du
cœeur, nî'obturant plus sîiflsamment cet orifice, permettent
au sang de refluci dans la cavité qu'il vient de quitter,
tandis que tonies les fois que la lésion gène la progression
du sang d'ur.e cavité dans l'autre, ce modo de perturbation

(t) Lu devant la Société Médicale de Montréal.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

constitue le réirécissenen/ ; l'insuffisance porte donc sur les
valvules et le retrécissement sur les orifices.

Les quatre orifices (iu cœur peuvent être intéressés, mais
ceux du côté gauche le sont infiniment plus souvent que
ceux du côté droit. Les lésions valvulaires peuvent donc se
retrouver par ordre de fréquence sur l'orifice auriculo-ven-
triculaire gauche ou sur la valvule mitrale ; sur l'orifice
aortique ou sur la valvule sigmoïde de l'aorte; sur l'orifice au-
riculo-ventriculaire droit ou sur la valvule tricuspide ; sur
-orifice pulmonaire ou sur la valvule sigmoïde pulmonaire.

Avant d'aborder la descriptitn de chacune des lésions val-
vulaires, jetons tin coup d'il rapide sur quelques phénromènes
locaux et généraux qui accompagnent ces altérations.

Si l'insufisance affecte la valvule mitrale, le sang, pendant
la systole du ventricle gauche, au lieu de s'échapper unique-
ineit par l'orifice aorti ine. refluera cri partie dans l'oreillette
gauche, si, au contraire, il y a insuffisance de la valvule tri-
cuspide, le sang, pendant la systole du ventricule droit, reflue-
ra en partie dans l'oreillette droite au lieu de s'échapper par
l'orifice pulmonaire.

Si, maintenant, linsuflisance porte sur la valvule sigmoïde
le l'aorte, le sang lanc'é dans l'aorte reflue en partie dans le
ventricule gauche pendant la diastole, tandis que si la valvule
sigmoide de lartòre pulrmonaire est affectée, le sang, lancé
dans l'artère pulmonaire retourne en partie dans le ventri-
cule dr'oit pendant la diastole.

Dans le rétrécissement des orifices cardiaques, la lumière de
l'orifice intéressé, ayant perdu ses dimensions normales laisse
passer. à chaque révolution cardiaque, une quantité de sang
bien moindre qu'à l'état normal, et il en résulte alors une
hyper'trophie avec dilatation (le la cavité qui est située derriôre
le rétrécissement. Cette hypertrophie s'explique par la vio-
lence plus grande (les contractions et par le srurcroit de nutri-
lion qui en est la conséquence. La stase habituelle du sang
dans la cavité qui ne peut plus se vider complètement à
chaque contraction, à cause du rétrécissement de l'orifice lésé,
rend compte de la dilatation.

Ainsi, dans le rétrécissement de l'orifice auriculo-ventricu-
laire gauche, le sang artériel, ne pouvant circuler facilement
dans le ventricule du même côté, séjourne dans l'oreillette
droite ce qui entraîne une hypertrophie avec dilatation de
cette oreillette. Si le rétrécissement affecte l'orifice aortique, il
y a arrêt du sang dans le ventricule gauche et plus tard hyper-
trophie avec dilatation. Je me hâte de rappeler, en passant,
que l'hypertrophie n'est jamais plus considérable que dans
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Tinsuffisance etdans le rétrécissement aortiques et c'est cette
hypertrophie, à laquelle le ventricule gauche prend une si
large part, qui a valu à la lésion le nom de cor borinum.
On cite des cas où le cœur a donné le poids morbide de 20,
30 et même 48 onces (le poids normal du cour étant de 8 à
9 onces jusqu'à 60 ans, et. au-desus de -et âge, de 11
orces chez l'homme et (le 9½ onces chez la femme). Dans
l'hypertrophie simple ou purement f&netionnelle, le cœur
entier partci;>c à l'augmentation de volume vù que l'hyper-
trophie n'a pa de raison pour se dissocier sur telle ou telle
partie de l'orgaie, comme dans les lé,ions valvulaires. E
ré.umé, toute hypertrophie cardiaque est liée à la suractivité
musculaire de lorgane; si le sangr stagne ou reflue dans une
cavité, si le cœeur se contracte trop ou trop souvent, alors il
rentre dans la loi commune à tout muscle soumis à un travail
exaîgéré. c'est-à-dire il s'hypertrophie.

Il faut admettre que le travail pathologique subi par le
tissu musculaire sous l'influence de l'irritation, doit entrer
aussi en ligne de coiipte dans la production de l'hypertrophie
justement appelée par Laennec. Beau et autres, lésion provi-
dentielle. Le rétrérissemen t le l'orifice pulmonaire entraine
une hypertrophie avec dilatation du ventricule droit de même
que le rétréeissenent de l'orifice tricuspide détermine une
hypertrophie avec di;atation de [oreille droite. le dois ajouter
que les insutffisances valvul:aires s'accompagnent également
des mêmes modifications, c'est-à dire que les cavités cardiaques,
que les valvules cesent de protéger contre le reflux du sang,
s'lvl)ertrol)hient et se dilatent conne dans les retrécissenents
des orifices.

Quelque soit l'orifice lé-é, dii moment. dit Dieulafoy,
qu'une des )iòees du rouage cardiaque est atérée, toute la
circulation en éprouve le contre-coup après un temps plus
ou moins long. ce qui revient à dire que les lésions organiques
du cœur peuvent, être neutralisées pour un temps variable.
par les hyp, rrophies compensalrics, surtout celle du ventri-
cule gauîche. qui ont pour résuîltut de eontrebalancer les
flicheux effets des lésions valvulaires. Ce travail salutaire est
appelé travail de comip nslion. Mais il arrive un temps où
la compensation vient à manquer c'est-à-dire qu'elle devient
subitement ou graduellement incomplète suivant que la cause
qui determine cette insuisance est passagère ou permanente.
Ainsi, si la rupture de l'équilibre est amenqe par des émotions
morales vivem, des excòs de toute espee, le désordre général
poiirra bien avoir un résultat fittal, mais le plus ordinairement
il est temporaire. tandis, qu'au contraire, si l'insulfisance de la
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compensation est le résultat des progrès le la maladie, la
cause étant alors persistante, le muscle cardiaque, frappé dans
sa nutrition. n'a plus l'énergie nécessaire pour faire face au
(langer, alors les troubles fonctionnels augmentent, les con-
gestions, la dénutrition générale, les hydropisies progressent,
le même que la cyanose, la dyspnée, le coma, en un mot, ces

phénomènes que Beau a désignés sous le nom d'asystolie sont
graduellement portés au maximum jusqu' la mort. Le résultat
final des lésions du ceur, dlit Jaecoud, est le même ; elles
élèvent la pression dans les veines et l'abaissent dans les
artères.

Parfois la maladie ne suit pas une marche lente et progres-
sive, les malades sont alors frappés d'accident divers, entr'au-
tres d'embolie cérébrale, d'hémorrhagie cérébrale ou meurent
subitement. Quand la maladie suit une marche lente et pro-
gressive, l'on petit dire que léconomie tout entière participe à
cette affection, ce qui fait dire à Peter : " Quand il a cessé de
vivre, le malade n'a fait en réalité que cesser de mourir."

Aussi, dans les autopsies pratiquées chez des gens morts de
eachexic cardiaque, on trouve l'encéphale et les sinus céré-
braux congestionnés. Les poumons sont le siége de con-
gestion, d'œdème, d'hémorrhagie. Le ceur est ordinaire-
ment volumineux, sa fibre musculaire pâle, dégénérée est
parsemée d'ilots graisseux et seléreux. Ses cavités contien-
nent des caillots fibrineux adhérents ou libres suivant qu'ils
sont de formation ancienne ou récente. Le foie volumineux,
induré présente une altération connue sous le nom (le foie mîus-
cade. D'après Dieulafoy, l'aspect du foie muscade serait dû à
des ilots foncés formés par la stase sanguine des veines hépati-
ques, ilots entourés de zònes jaunâtres dùes à la stase de la bile.
La rate est gorgée de sang, et, le rein, augmenté de volume,
offre à sa surface des arborisations multiples. Tous ces phé-
nomènes appartiennent spécialement aux lésions tricuspides et
quelquefois mitrales. Le cSur gauche, je le répète, est beau-
coup plus souvent affecté que le cœur droit et l'orifice auriculo-
ventriculaire mitral est un peu plus souvent intéressé que
l'orifice aortique. Ces lésions se rencontrent particulièrement
chez les adultes et les vieillards, tandis que les lésions (u cœur
droit sont presque toujours congénitales comme nous le verrons
plus loin.

Les deux orifices, mitral et aortique, sont souvent malades
simultanément parce qu'en raison du rapprochement des orifi-
ses, l'endocardite génératrice envahit fréquemment ces deux
orifices. Du reste, les rétrécissements peuvent finir par entraî-
ner des insuffisances, c'est à-dire que les valvules devenues
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imnobiles cessent alors de remplir leurs fonctions et permet
.tent au sang de refluer ci partie dans les cavités.

Cependant, le rétrécissement peut exister sans insuûisance
et vice versù, niais le plus ordinairement., à l'orifice mitral et
aortique, surtout au premier, il n'y a presque pas de rétrécisse-
ment sans insuffisance tandis qu'il peut y avoir insuffisance
sans rétrécissement et cela surtout à l'orifice aortique.

Quant aux rares lésions du côté droit du ceur, l'insuffisance
à l'orifice tricuspide a été observée plus souvent ou plutôt
moins rarement que le rétrécissement, tandis que c'est le con-
Iraire pour l'o rfice pulionaire.

Passons maintenant aux caues des lésions valvulaires, sur-
tout du cœur g:ucihe, vit qu'aprés la naissance ces altérations
sont bornée le plus souvent à forifice mitral et à l'orifice
nortique.

Messieurs, l'endocardite aigue ou chronique et lendartérito
athéroiateuse sont, en quelque sorte, les causes constantes
et directes de ces lésions. Les lési(,in mitrales sont le produit
de l'endocardite aiguë ou chronique, primitive ou secondaire et
su renîontrent spécialement -liez les jeunes gens et les adultes,
vù la fréquence de l'endocardite rhumatismale à ces âtges, tandis
que les léèions aortiques résultent tantôt de l'endartérite athxé-
riuiiitetise ou enfin de ces deux caues réunies. Les altéra-
tions de texture des parois vasculaires étant cau.ses d'obli-
terations artérielles, on s'xp.lique pourquoi on les rencontre
chez les vieillards et pourquoi aussi les lésions aortiques
s-ount communes à cette éposjue de la vie. Cependant, il ne
faut pas oublier qu'il n'y a pa- que la vieillesse qui puisse pro-
voquer l'authérôms, maisque cet état pathologique peut s'obser-
ver chez de, sujets encore jeunes, comme parexemple, chez les
alcooliques, des sy lhilitiques ou encore chez des individus souf-
frant de la maladie de Blight. <le la goutte, etc.. autant d'affee-
tions qui ont pour caractères communs de produire l'altération
plus ou moins profonde du sang, de troubler la nutrition des
parois vasculaires, et, par conséquent, de favoriser l'athérônme
ou celle rouille de la vie, comme le dit Peter.

Après le rhumatisme articulaire, sous toutes ses formes,
mais pri ncipaiemen t le rhumatisme articulaire aigu, le froid,
le traumatisme, la scarlatine, puis d'autres affections dont on a
quelquiefois exagéré l'i mnportantce étiologique comme la variole,
la chorée, lérysipèle de la face, la myocardite, la pleurésie, la
pneu mon ie, etc., peuvent déterminer l'endocardite et, par con-
séquent, devenir des causes éloignées de lésions vulvulaires
du cœur. Les auteurs font mention d'une endocardite dite ulc-
.reuse,mais cette forme semble spécialement avoir pour résultat
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de donner naissance à des embolies qui vont se loger à l'encé--
phale, aux reins, à la rate, etc. Du reste, cette variété d'endo-
cardite qui appartient à la pyémie et surtout à la pyémie
puerpérale et aux fièvres graves se termine très rapidement
par la mort. On cite encore quelques cas d'insuffisances aorti-
ques ou mitrales qui auraient apparu subitement, après un
etiort, mais ces cas se terminent rapidement par la mort,
cependant on mentionnait en 1880 deux personnes qui vivaient
encore six ans aiprés l'accident. On ne connait pas encore les
causes de l'endocardite foetale, mais l'on sait qu'elles ont de la
prédilection pour le cœur droit, vû la pression prépondérante
que subit ce côté du cœeur pendant la vie intra-utérine.

Quant. aux effets de lendocardite sur les valvules et les ori-
fiees. les auteurs s'accordent à dire que l'inflammation,
au lieu d'n-vahir toute la séreuse ventriculaire, se limitegéné-
ralement aux rérions- val-ulaires gauches, c'est-à-dire, aux
points qui sont le plus exposés aux effets mécaniques de pres-
sion et de frottement exercés par le courant sanguin. Il n'est
donc pas étonnant que la mitrale et l'aortique soient si souvent
interessées: il iest pais étonnant non plus que chez des sujets
dont la circulation pulmonaire est depuis longtemps embar--
.rassée, comme elwz le vieillard ou chez le tuberculeux, la tri-
euspide et la sigmoïIde plrnonaire puissent présenter parfois
des a11érations plus ou moins m:-quées.

L'endolardite : pour ci'et ou de rétrécir les orifices cardia-
ques par des dépo: d«inerusttion calcaire, de dégenérescene
gIaisseuse don ele leZ encombre ou de produire linsußi-an-
ce ou linoeeluio.n de ces oritices en amenant soit la rigidité,
Zuoit la pel forat ion. - it e retr:ait ou même la rupture des val.
vules, ou ecaore. ce qui arrive quelquefhis, fenidoctrdite peut
produire tous c desorires à la fois. L'athérôme, de son côté.
détermine des désordres analogues sur' l'endocarde mais
surtout sur loritice aortique. Les altérations valvulaires
lerenoit are pa e si endIocar-dite arrive à rèolution par-
faite. mais le pr::t icien na p souvent oc-casioi de rencontrer
de Ces ('as heureux et tout û fait exceptionnels, car le plus
ordinauîenient «eniocardite laisse après 'elle un dommage
preque f1:alctemem ir éiralle. Pourtant Ion eite quelques
cas isoles qui seraient de nature à laisser eroire que l'in-
suffisance mil raie et :inriquie seraient susceptibles de guérison
dans le c os où uie seule lame valvulaire serait intéressée.
l se ferait alors une sorte d'accommodation c'est-à-dire que

les valvules saines tinlirlent par s'allonger et s'élargir suffi-
samment pour que i'oet lusion de loritiee soit de nouveau
possible, mais ce travail réparateur ne s'accomplirait qu'après-



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 55-

des mois et même des années. Du reste, ces rares guérisont
seraient propres au jeune âge.

L'endocardite ainsi que les lésions valvulaires se déve
loppent dans l'ombre, insidieusement, et la plupart du temps
elles resteraient longtemps méconnues sans les ressources de
la percussion et de l'auscultation. On cite même des cas de
lésions organiques du cSur qui auraient commencé à présenter
des symptômes marqués, dix ans et plus apròs une attaque de
rhumatisme depuis longtemps oubliée, c'est-à-dire que bien
souvent les malades consultent lhomme de fart, lorsqu'ils
sont sous l'influence des désordres résultant du manque d'équi-
libre de la compensation, en d'autres termes à l'époque ott ce
travail providentiel perd du terrain dans sa lutte contre la
résistance fournie par l'obstacle au cours du sang. En réalité,
Messieurs, une raison qu'on pourrait bien invoquer pour
expliquer la marche insidieuse des lésions organiques du
cœur c'est que ces affections ne sont pas accompagnées de
douleur cet hôte incommode à qui tout le monde refuse hos-
pitalité et qui pousse à réclamer du secours. La douleur fait
défaut dans les maladies du exur parce que cet organe est
privé de nerfs rachidiens directs et, qu'il n'est animé que par
le grand sympathique. Le cœeur est insensible dans l'état
l thologique comme dans l'état normal et il parait d'après

uillauddont lopinon est :appuyée par Riele, Fernet,
Strauss etc., il parait, dis-je, qu'nî peut. déchirer le coeur
sans y déterminer de la douleur et ces auteurs ajoutent
que la douleur fait défatt daus la péricardite, l'endocardite,
l'hypertrophie siIple, dais les anévrysnmes partiels, les per-
forations et les coi ni i:îcations anlormailes (les cavités,
dans les ulcérations de l'intestin grêle accompagnant la
tuberculisation ou la fièvre typhoide, etc., enfin dans tous
les organes dépourvus de nerf, sensitifs. Le malade ressent
bien quelque chose, coinne des sensations incommi1lodes ou un
était de gêne, mais non pas de la douleur à proprement parler.
Râcle et les autres qui, sur ces points, supportent la dloctrine
de Bouillaud, enseignient qu'il ny a qu'une maladie qui ferait
exception à cette rògle, s'il était prouve qu'elle a réellement
le cœur pour point de départ, fcsant allusion à l'angine dc-
poitrine que beaucoup attribuent à des lésions valvulaires de,
à'aorte, à des lésions de la substance charnue du coeur, à l'ossi-
fication des artères coronaires Out encore à une névralgie du
cœur. Mais les auteurs en question trouvent plus naturel de
rattacher l'angine de poitrine à une névralgie des parois thora-
ciques et des nerfs du plexus cervico-brachial pour la raisot
déjà citée, que le coeur ne reçoit que des nerfs du grand syn-
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pathique et non des nerfs sensitifs. Les quelques autres filets
nerveux qui vont au cœur et qu'on dit être fournis par le
pneumo-gastrique et les nerfs laryngés pourraient bien n'être
que des rameaux indirects de ce même grand sympathique
résultant des anastomoses du p)neumo-gastrique, au col, avec
le ganglion cervical supérieur et quelques autres points du
même système (1). Enfin, fait important, c'est que pendant
faccès de l'angine de poitrine, le pouls qui est calme, régulier,
sans intermittences devrait présenter tout le contraire si
fangine de poitrine était une névralgie du cœur, vû que les
névralgies ne manquent pas de déterminer des contractions,
(les spasmes des muscles dans lesquels se distribuent les nerfi
malades comme par exemple, dans la gastralgie, dans les
névralgies de l'utérus, (le la face, etc.

Il arrive bien souvent que des personnes nerveuses, surtout
(les femmes chlorotiques ou anémiées se croientréellement affec-
tées du côté du coeur, parce qu'elles ressentent des étouffements
et des palpitations accompagnées de douleurs plus ou moins
vives sous le sein gauche et au niveau de la pointe du cœur.
On s'exposerait à (le grandes méprises si l'on regardait cette
douleur comme appartenant au coeur, car il est bien vrai que
les lésions valvulaires peuvent atteindre les sujets chloro-
tiques ou anémiés, comme les sujets de n'importe quelle con-
dition, mais le plus ordinairement ces palpitations sont
nerveuses et ces douleurs sont liées à quelque point névralgi-
que, ce qui le prouve c'est que ces palpitations se manifes-
tent sous l'influence d'une émotion ou d'une fatigue, dispa-
raissent plus ou moins promptement et ne s'accompagnent
d'aucun trouble persistant (le la circulation. Quant à la dou-
leur, elle est superficielle, mobile et apparaît ailleurs, surtout
du même côté du thorax; enfin ces sujets sont souvent affectés
de névralgies faciales, abdominales, de gastralgie, etc., et chez
les femmes, il y a ordinairement coïncidence de leucorrhée, de
ievralgie du col utérin. De plus, chez les chlorotiques, on
entend des bruits de souffle à la base du cœur. dans les artères
(lu cou: cependant lorsque ces bruits de souffle sont très
intenses on peut les entendre à la pointe du cœur, mais c'est
très rare. Tous ces phénomènes accusent plutôt l'appauvrisse-
ment du sang qu'un obstacle à la circulation. Enfin, ces
troubles passagers cèdent quelques fois aux antispasmodiques
tandis que ceux-ci n'ont aucune influence sensible sur les
lésions organiques du cœur Du reste, les palpitations orga-
niques surviennent rarement par accès, et ne s'accompagnent
pas de cette mobilité particulière aux individus impression
nables et de la diurèse aqueuse propre aux névroses.
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Les bruits anormaux qui renplacent les bruit naturels, dans
les lésions valvulaires, méritent de fixer un instant l'attention
var ils eonstituent souvent une soit-ce précieuse de diagnostie.
Je rappellerai, d'une maniôre générale, que les bruits anîormaux
du cœur SOnt duS aUX v ibrationS d'une ondée saingui ne qui tra-
verse un orifice malade d'où le nom de bru ils liquidirns d'apròs
Momcret, con trairemeti t aux bruits norimaux qui son t dùs
alux Claquements valvnllaires et a la distension brusque (ldes
:aroiseardicques, c'est-à-dire prodits par la vibration des

slide4ý d'où le nom de bruils soliics. Lez bruits atnornimaux
p ortenit les diférents noms de bruits de sou/i/i, bruits (le scie,
de rdpe, de piaulement, d'cm iume. de yinop, /c. Rògle géné-
rae. ees bruits sont doux et prolongés dans 'insiflisaiee aor-
toue, rpeux.daus l'inisuflisauce nitrale, quelquefois stridets
dans le rétrécissement aortique. p:nfois dais le rétrécissement
itril îal ils sont. peu marques et s emblnl t plutt à un roule-
mletit sourd qu'à un souille.

Le bruit' de piaulement a un timbre musical et se fait
entendre rarement. Quelquefois il rsemble au imiauleient
d jten chat, au r>tîeououle iti d'une tourterelle oit 'unit

pigeon. etc. On croit l'ex pler ou par ila nature niéme de la
l o par quelque lanbeau flottait mis en vibration au

.devant dntii orifice par IondIe suine. E somltne, toits les
d ifeient ts bruits qui tccomaguet i le0Isio rganiques titi
eurl. ne sont, que des modification, uli bruit de soufile dont
i- diflurent par leur rde.se et lacuite de Ieu r timbrc. Cepen-
dant les bruits rudes ont ge11eent nte valeur plus grande
onte le souIlle simple, car il iis niquenit ilne l ion des 'valvules
:u des orifices, tdi., que le bruit de -oumte :im tple peut als:si

appartenir àX la chloro.se on à I finiemie.
Les bruils des orifices auriculo veutliehilaire.:- s*en)telindetit

sirtou t à la pointe dut cuetîr, tandis qe le., bruil dSs oritices
ventricunlo-artériels à la bate. o dem ient e t pathologique-

Les bruits chlorotiques s'en*tewiet la base du extîr, au
Ler temps, et jamais ait 2e temp.s. De plus, vee souflles sont
dotix, excepté dans les vaise:talx du coi, où ils ot quelquefois

ntenses~ et parfois nusitcaux.

.A wiurr,.
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Chimie médicale.-L'urine.

(Suite.)

5. Quantité.

De 1,000-1,500 centim. cubes il-1½ pinte) dans les 24 heures
à l'état normal.

Avant toute analy>e, il est nécessaire de connaître la quan-
tité d'urine enise dans les 24 heures, si l'on veut se rendre
compte. au moiunz approximativement. (les éléments normaux
ou anormaux contenus dans le liquide urinaire.

6. Giavité spécifique.

On se sert d'un petit instrument appelé urinomètre. Il est
composé d'un récipient. destiné à recevoir l'urine, et d'une
tige flottante, gradnée de telle sorte que dans l'eau pure
cette tige senionce.inequ'au sommet de l'échelle où est marqué
1,000. La graduation est faite en descendant, c'est-à-dire
qu'au bas. de la lige l'échelle marque 1,060°. Plus le liquide
est den:e plus la tige s'éòle au-dessus du liquide.

Si Furine est trop ti oable pour permettre de lire sur l'échelle,
filtrez avant (le prendre la gravité spécifique.

( Erina potûs........... ,002°1,05°
Gravité normale. - Frina sanguinis...1,015°.-1,020°

Urina cibi............. ,20°-1,030°

.0 .Recherchez le sucre et un excès
Sd'urée.

Recherchez l'albumine.

Lurine doit étre à la température de l'air ambiant. 60° Fahr.;
autrement il pourrait y avoi- de graves erreurs. L'urine est
dautant plus dense qu'elle contient plus de matières solides
en solution. Par une règle simple et facile on peut avoir une
idée suffhsante d i.i du>iu see que laisserait l'urine par l'évapo-
r'ation ; il suffit de multiplier par 2 les deux derniers chiffres de
la densité spécifique exprimée avec trois décimales, et l'on a
approximativenent le poids., en grammes, du résidu correspon-
dant au litre. Ainti, comme exemple une urine a une gravité
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spécifique =1,020°, multipliez les deux derniers-chiffres par 2,
ce qui vous donne 40 grammes, poids du résidu par litre du
liquide.

Cette petite opération, si facile à faire, ne devrait jamais
être négligée par le médecin à cause des indications impor-
tantes qu'elle peut> lui fournir.

La sécrétion urinaire est beaucoup augmentée (polyurie);
deux cas se présentent:

10 Cette urine augmentée a une densité spécifique élevée:
donc elle contient plus de matières solides que l'état normal
n'en fournit habituellement. Dans ce cas, la métamorphose
régressive des tissus est trop active, le malade s'affaiblit et
maigrit, c'est le diabète insipide; ou bien l'urine contient du
sucre, c'est le diabète sucré.

20 La sécrétion urinaire très abondante a une gravité spéci-
fique peu élevée thydrurie): l'eau est le principal élément
séparé du sang, et comme ce liquide est facilement remplacé,
le malade ne s'affaiblit pas et ne devient pas cachectique. Cet
état anormal est bouvent un symptôme favorable, parce que la
sécrétion abondante de l'eau flavorise l'élimination de produits
pathologiques, comme dans l'hydropisie.

Le liquide urinaire est diminué et la densité spécifique est
peu élevée: alors on doit soupçonner un obstacle à la sécrétion
de l'urée et des autres principes extractifs de l'urine (urémiei;
nous avons à craindre, à bon droit, les symptômes d'empoison-
nement par ces différentes substances, tels que délire, coma,
épilepsie, éclampsie, etc.

Un médecin observateur et instruit pourra tirer, de la den-
sité seule de l'urine, bien d'autres indications importantes que
le cadre de cette étude ne nous permet pas de développer.
Cette opération toutefois aura pour effet le le mettre sur la
voie d'une analyse plus complòte et l'aidera considérablement
à porter son diagnostic.

Il va sans dire qu'il doit tenir compte des circonstances dans.
lesquelles cette observation est faite. Ainsi, à l'état normal,
la sécrétion sera abondante et la densité faible, si la personne a
consommé une grande quantité de boissons. L'urine peu abon-
dante aura une densité élevée, si le sujet, après un exercice
violent, a été soumis à une transpiration abondante.

SeCToN II.-REC ERCH ES DRs SUBSTANCES ANORMALES DE L' URINE.

(Dr DEEMîs.)

Divisez le liquide urinaire en diverses portions, dans lesquelles
vous rechercherez successivement les substances suivantos:

§ 1. Excès et insuffisance de l'urée.
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2. Albumine.
3. Sucre.
4. Bile et pigments biliaires.
5. Sang.

SG. Chyle.

Réaction de Furine variable ; couleur normale ; gravité spé-
cifique ai-dessis de 1030° (s'il y a excòs). A cause de soit
extròme solubilité, l'urée ne forme jamais de dépôt spontané-
ment. Un homme en santé seerète de 300 à 600 grins d'urée
dans les 24 heures.

a. Révactit pour Oxcès.

Nette7. dans uit tube à réactif environ un pouce de l'urine
des 24 heures. Ajoutez un tiers de son volume d'acide nitri-
que pur et incolore, et plaeez le tube dans de l'eau froide. Si
des cristaux de nitrate d'urée se forment immédiatement oit
en peu d'instants, il y a exeòs d'urée. Le nitrate d'urée appa-
rait en plaques miiees. rhomboïdales ou hexagonales, intime-
ment unies les unes aux aut res. Elles sont incolores.

b. IRéaetif our insuflisance.

PreIez un echantilloi de la iméme uine, évaporez sur un
hlin ('eatiu à la moitié de son poids. à tne basse température,
et placez le tube dant de leau froide. Si (les cristaux de nitrate
dirée ne se forment pas en peu d'instants, c'est-à.dire dans
(ng minutes, l'urée et au-dessous de la proportion normale.

N(OTE..-La quantité d'urine passée dans les 24 heures doit
r prise en considlerion, car si le patient, au lieu de passer

la quanittité normale 1500 :.c. ne passait par ex : que 600 c.c..
farine devrait étre diluée jusqu'à 1,500 c.e. pour le réactif
a, et employée sans évaporation pour le réactif b.

Si d'um eté le patient ett diabétique et passe 3000 c.e. par
24 heures, un echantilont donné de son urine doit être réduit
de moitié par lévaporation pour le réactif a, et une portion
de cette urine réduite doit être réduite de nouveau de moitié
pour le réactif b.

Une augmeitation iermanlente de la sécrétion de l'urée
indique toujourb un aceroissement d'activité de la métamor-
pliose (les substances azotées protéïques.

Cette sécrétion est abondante dans les maladies aigües, i
cause de l'état fébrile du patiett, et devient une cause d'affai-
blissemenmt. C'est un symptôme défavorable si cet état se
maintient lon gtenps.
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-Une diminution de la quantité d'urée peut dépendre:
"10 D'une diminution d'activité dans la métamorphose des

"substances protéïques (dans les maladies chroniques).
"20 De la retention dans le corps, de l'urée formée, (dans

" l'urémie et les hydropisies)." Vogel.
Un homme soumis à un exercice violent, ou bien faisant

usage d'une nourriture animale abondante, passera temporai-
rement plus d'urée. De même cette sécrétion sera diminuée-
par le repos et un régime trol) végétal. C'est au médecin à.
juger des circonstances et à tirer ses conclusions.

Da N. FAFARD.
(à suivre)

COMMUNICATION..

Du traitement des névralgies par les injections
hypodermiques d'eau froide.

Nous avons reçu à ce sujet la communication suivante:

336 Greene Avenue-i-rooklyn, 22 décembre 1881.

Messieurs les J1dacteurs (le l'UNION MÉDICALE,

Messieurs et chers Confrères,
Permettez-moi de vous adresser quelques mots au sukjet d'une

observation de M. le prof. Laramée à propos (les nevralgies
simulées (voir Uion médicale, décembre 1881, pp. 538, 539).
Mou savant confrère paraît quelque peu sceptique touchant
les vertus de l'aqua pura injectée sous la peau dans le but de
soulager les souffrances intolérables de la névralgie. Ayant
moi-même vu des cas où ce mode (le traitement a réussi et
parfois à merveille, je désire expliquer ici la méthode que j'ai
suivie, méthode qui, à vrai dire, n'est pas nouvelle. Quelques
médecins de Brooklyn, et je suis de ceux-là, ont fait usage
depuis plusieurs années d'une sointion d'acide phénique au 50e
(- p. 100) en injection hypodermique pour la cure des névral-
gies opiniitres et en particulier de la sciatique. Les succès
obtenus ont été brillants, et aujourd'hui tout le monde les
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<onnait ici. Or nous avons constaté que l'eau froide seule,
administrée de la même façon a également réussi plusieurs
fois, pourvu seulement,

a. Que la quantité d'eau injectée soit relativement considé.
rable;

b. Qu'elle soit toujours injectée aussi près que possible du nerf.
Pour mat part, j'explique les résultats obtenus par l'effet de

la pression sur le nerf malade. (Voyez les expéricnces de M.
le Dr Boudet do Paris sur l'emploi du diapazon en vibration
pròs d'un nerf affecté de névralgie ? N'est-ce pas là quelque
-chose d'analogue?)

Si je ne nie trompe. j'ai employé cette méthode environ
vingt fois. Dans la moitié des cas il y a eu soulagement pres-
que instantané; quelquefois, l'effet a été à peu prôs nul, dans
d'autres cas il a été tardif ou simplement partiel.

Enfin, je crois que l'effet de cette médication est mécanique
et non pas thérapeutique, et si J'ai raison il serait inutile
d'espérer soulager une névralgie de la 5e paire, par exemple,
au moyen d'une injection d'eau pure pratiquée sous la peau da
bras.

Permettez moi, en finissant, de suggérer à notre savant
confrère de vouloir bien faire encore quelques expériences à ce
sujet dans les salles de son service à l'Hôpital et de nous coin-
muniquer ses résultats.

Veuillez agréer, Messieurs, etc.,
NELSON B. DE S. SIZER,

Bac. Se., M.D., Univ., N..Y,
Membre de la Sociéé olologique américaine, chirurgien de

l'JJôpital pour les yeux et les oreilles de Brooklyn, etc.

REVUE DES HOPITAUX.

Hôpital Notre-Dame, Montréal.

Ulcères chroniques.-Névrose intéressante; pulsalions abdomina-
les.-Paraplégie et hémiplégie.

Ulcères chroniques.-Dans le cours du mois de décembre der-
nier, on a eu occasion de traiter plusieurs cas d'ulcères cro-
niques de la jambe, résultaat de traumatisme. Dans ces cas
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d'ulcères de longue durée, la nutrition de la peau au voisinage
de l'ulcère est généralement en défaut, le sang y stagne.plus

-ou moins et c'est ce qui rend compte-en grande partie de la
difficulté d'amener une gué"ison.

Plusieurs modes de traitement ont été essayés eri rapport
avec les exigences de chaque enu- C'est la compression mé-
thodique unie à la position élevée du membre, qui a-jusqu'ici
donné les meilleurs résultats dans les ulcères de ce genre. La
compression est exercée au moyen d'une bande roulée, la plaie
ayant été préalablement pansée au cérat phéniqué ou à l'on-
guent d'oxyde de zinc et recouverte d'une épaisse couche de
ouate par dessus laquelle on place une attelle en carton afin
d'exercer une pression égale.

Quand les-bourgeons sont, trop exubérants, rouges ou mo-
lasses, on les réprime soit par une cautérisation superficielle au
nitrate d'argent soit en saupoudrant la plaie d'une couche
d'alun calciné. La lotion rouge (Red washb) constitue égale-
ment une excellente application quand l'ulcère secrète une
grande quantité de pus. C'est alors aussi qu'il est bon de rem-
placer la ouate ordinaire par (le la ouate dite absorbanto
(absorbent colton) qui s'imbibe de l'excès de pus et empêche
-celui-ci d'inonder les bords de l'ulcòre.

En certains cas d'ulcères étendut..on a employé avec un
succòs marqué la bande élastique de caoutchouc, appliquée
une fois le jour, le membre ayant été préalablement recouvert
d'une forte couche de ouate.

Le pansement qui consiste à recouvrir la plaie d'une couche
assez épaisse de sous nitrate de bismuth a donné des insuccès.

Névrose intéressante; pulsaliont abdomn inales.-Al phonsine
F..., 33 ans. Tempérament norveux, est admise le 9 janvier, se
plaignant le soubresauts violents siégeant dans l'abdomen, et
existant, dit-elle, depuis plusieurs annêes. A la palpation
on constate sur la région iliaque gauche comme un corps
résistant, allongé, légèrement sensible à la pression. Ce
corps est le siége de palpitations violentes non isochrones
avec les battements du pouls, et communiquant aux doigts
qui le pressent une sensation presque analogue à ce que don-
nerait l'anévrisme d'un gros trone artériel. Ces battements
paraissent imprimer quelques mouvements d'oscillation ai
membre inférieur du côté correspondant, surtout quand un
*xerce une forte pression au niveau de l'endroit où siègnt les
pulsations. L'auscultation ne révèle aucun bruit de souffle.
Quelle est la nature de ces pulsations?

M. le Prof. Laramée, dit à ce sujet: ces battements se pas-
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sent dans I'ar'tòr'e iliaque commune gauche et ce qui prouve
(f e ce mouivelent est, artériel. c'est que la pression sir 'aorte.
abdominîale au-dessus de la bifurcation suspend entièrement,
ces niouvements insolites. Cs pulsations offrent ceci de re-
marquable qu'elles lie correspondent pas avec le rythme de cir-
cnlation et ce fait. (out extr'aor'dinaire qu'il paraisse, a été
observé par plusieurs auteurs digues de foi.

Ces pulsations remrquables s'observent chez des sujets ner-
veux, c'est-à-dire chez des sujets impIressionrables, mobiles. Ji
a été observe chez des hystériques, des lypochondriaques et
quelquefibs au comenleent 'le la grossesse. Mais ce qu'il

yca de remaniuable c'est que cet accident semblen'avoir
t' renconn-r1 que dans l'uorte abdominale ou s'étendant jus-

quaux iliaques primitives et 11011 dans l'iliaque seulement.
comme11u11 duans le eus qu i us interesse.

'es battemnts, en gem-ral, cessent d'in jour à l'autre mais
peuvent. per'iter dl. semaines Iu mème des années. Daus
le eus ucief le buaeens existent depuis plusieurs années,
dix îans, d'ha prk le rapor de co lle fille, mais ils sont intermnîit-
Iitnts comme te (est le ca< dans le- nrIoe Cs. Les antispasmodi-
qies suspendlent te. hattees qui en r'éaliié. sont pintôt une
incommodite 1u'unitre maludie. Le ch lortot'me en) inhalution,
1 suspendu complspementlt ., hattements insolites et naturel-
f leent laî t riu it r a :autsi dIisparu.

Il est probable qu'il s'.:ag-it ici d 'tune affection nerveuse de
i rtôre ilinqiue primiv' tie re t le plexuts sofaire, d'aprs

I t:îCie. qui firme uie tuniqre presqulie complète autourt de
vai.sseaux de 'abdomliet pourrait bien avoir Sa part dans la
pn-duttion d ces battemet-s ari-riels.

Qiiait a la sensatin d'un orp diir qui acompagne ces
battemntiais remarquables. Ie DIr Laramiée croit pouvoir lex-
pliquer par lartôire en tmouvement et soiulevanlt etn même
remps le per':itoine. oit le r'eutim. t 'ependant d:anst les ea dZ
hattieit: de Faorte abdminu e rapporté par q uelques 1ul-
turs il n'existait pas toujours de tumeur et dans les c-as où
celle-ci s'est rencontree. à la r«gion épigastrique, on a cru
que cette tumreu' était ftormée le plus souvent par de' gaz en-
leîrmes dtans une Celiule dit colon ransverse,

Paraiphyig' e hel ipl1ie.--Dame A. .. 55 ans, tempéra-
ment .enr îopit:1. Salle Ste. Marie. No.35, le
cours dt moi de decembre dernieri, soiffrant d'hémipiegie du
Eeòté droit. La inalade donne les informations suivantes : Il v a
Iun an environ, elle cut une attaque d'hémiplégie thras et jambe
giches.. sans que l'intelligence et la parole fulssent aiffeetécs.
La paralysie était incomplète. Les deux membres recouvra
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rent leurs fonctions graduellement, quand, tout à coup, le 1er
novembre 1881, vers 10 hrs. a.m., les quatre membres furent
à la fois atteints de paralysie. La malade perdit alors tout à
fait connaissance, mais cette perte de connaissance ne fut que
passagère, et au bout d'une demi-heure la malade avait recou-
vre non seulement son intelligence, mais encore l'usage des
quatre membres naguère paralysés. Le soir du même jour,
autre attaque d'hémiplégie double, sans perte de connaissance
cette fois, mais avec grande difficulté à parler. Depuis, la
jambe et le bras gauche sont graduellement revenus à un état
voisin de l'état normal tandis que les membres correspondants
du côté droit sont restés entièrement paralysés, la jambe
létant un peu moins que le bras. A son entrée à l'hôpital, la
malade éprouve encore une certaine difficulté à articuler les
mots. A cela sont venues s'ajouter, pendant trois jours, (les
douleurs dans la région dorso-lombaire, de la difficulté dans la
miction, et même la rétention d'urine.

D'après l'histoire du cas, aucune lésion de la moëlle ne peut
être invoquée pour rendre compte de la paraplégie. Restent
les lésions du côté du cerveau.

D'après M. le Prof. Laraniée, il y a eu ici. lors de la première
attaque d'hémiplégie double, un petit épanchement sanguin
au centre de la protubérance annulaire. Cette hémorrhagie a
dû être très limitée, car, si elle eut été tant soit peu considé-
rable elle aurait certainement et rapidement entrainé la
mort. L'hémorrhagie, au'entre de la protubérance. ent raine
la paralysie des quatre membres.

Quant. à la 3e attaque qui se répéta le soir du même jour,
lépanchement a di se faire non seulement au centre de la
protubérance mais aussi dans l'hémisphére gauche, probable-
ment dans les corps striés ou eouches optiques vi que les épan-
qhements dans la majorité des cas, siégent dans ces parties
de l'encéphale.

Lors de la première attaque, 'est-à-dire celle qui date d'un
an, comme l'hémiplégie était du côté gauche. l'épanchement a
dû se faire dans l'hémisphère droit.

Le côté intéressant de ce cas, c'est que l'épanchement a
été léger dans tous les cas, surtout dans l'attaque qui a été
suivie de paralysie des quatre membres et ordinairement, dans
les récidives, les hémorrhagies ont lieu dans le même hémis-
phère. Mais dans le cas actuel les épanchements ont eu
lieu, lors de la première attaque, dans l'hémisphère droit
vû qu'elle a été suivie d'hémiplégie du côté gauche; dans la
seconde attaque, Phémorrhagic a eu lieu au centre de la
protubérance vû qu'elle a été suivie de paralysie des quatre
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membres. Enfin, dans la dernière attaque, l'épanchement a
dû se faire au centre de la protubérance et dans l'hémisphère
gauche vût la paralysie permanente du côté droit. Les parties
de l'encéphale où siègent ordinairement les épanchements sont
les couches optiques, les corps striés, la protubérance, les cir-
convolutions, le cervelet, le bulbe, les pédoncules cérébelleux
moyens et le centre ovale, mais les Zdes épanchements ont lieu
dans les corps striés, dans le domaine de l'artère lenticulo-
striée ou dans les couches optiques, c'est-à-dire dans le domai-
ne de l'artère lenticulo-optique ou dans leur voisinage.

Quant à la cause qui a favorisé cette hémiplégie, dans le
cas qui nous occupe, le Prof. Laranée est bien disposé à ad-
mettre la prédisposition héréditaire vû que la maladie s'est
manifestée du côté des parents maternels, il est probable aussi
que l'excès de tension vasculaire peut être invoqué ici vù
que la malade est d'un tempérament sanguin.

Pour expliquer la rétention d'urine il est probable que cette
paresse de la vessie tenait au décubitus dorsal, et les douleurs
dont la malade s'est plaint dans la région dorso lombaire étaient
dûes à la même cause. vû que cet état de choses n'a duré que
trois jours; si la moelle épinière eut été pour quelque chose
dans ce trouble vésical, cet état normal aurait persisté d'avan-
tage.

On a suivi pour ce cas le traitement ordinairement préco-
nisé. Faradisation du bras et de la jambe du côté droit, une à
deux séances par jour. A l'intérieur, d'abord i'iodure de potas-
sium à dose de 5 gr. trois fois par jour, puis le sulfate de strych-
nine à 1160 gr aussi trois fois par jour. Contre la constipation
on prescrit des pilules ainsi composés: Extrait de belladone
ý gr. Extrait de noix vomique gr. b, Podophylline J gr et
occasionnellement des lavements simples.

Au bout d'un mois de ce traitement, 'état de la malade
s'est sensiblement amélioré. Les mouvements volontaires com-
qpencent à se faire dans les membres paralysés.

La malade est encore sous traitement.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Hystérie.-De ses rapports avec d'autres états morbides tels
que la lèvre typhoide, le rhumatisme, la tuberculose etc. etc.-
Le Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques publie une
remarquable étude clinique de M. Huchard, (Hôpital Tenon)
sur les rapports de l'hystérie avec diverses maladies auxquelles
on la trouve souvent associée. Il est de fait que de graves
erreurs se commettent tous les jours à ce sujet. Que de fois
n'a-t-on pas pris pour des manifestations hystériques pures et
simples, certains états moi-bides dans lesquels l'élément ner-
veux ne jouait qu'un rôle tou. à fait secondaire et qui ont passé
inapperçus. Et par contre, en combien de cas l'état hystéri-
que n'a-t-il pis à lui seul, présenté une série de symptômes
propifs à embarrasser le praticien et à lui faire redouter quel-

ue maladie grave ?
Ce sont de semblables erreurs que combat M. Huchard.

'Nous laissons parler un de ses auditeurs:
" Il est évident que dans certains cas, l'existence de Phystérie,

à titre de protopathie, suivant l'expression si heureuse de M.
Verneuil, peut impriier à des maladies diverses des allures
singulières qui pourraient de prime abord embarrasser le clini-
cien ; il peut arriver alors que 'hystérie, se combinant avec les
symptômes d'un autre état. morbide, fasse croire à une compli-
cation plus ou moins gr-ave qui n'existe pas. A cet égard, M.
luchard nous a rappelé le fait suivant qu'il a observé dans son

set-vice: Une jeune tille de 16 ans entre à l'hôpital pour une
fièvre typhoïde légère; des le second jour, on s'aperçoit qu'il
existe sur toute la surface cutanée une hyperesthésie telle
qu'on ne pouvait toucher la peau de cette malade sans éveiller
une vive douleur; si l'on ajoute à cela que les apophyses épi-
neuses cervico-dor-sales étaient extrêmement douloureuses, et
que les phénomènes de paralysie vaso-motrice étaient asser
marqués pour qu'on pût facilement tracer sur la peau des
lignes rouges analogues aux taches dites méningitiques, on
comprendra que dans ce cas on pouvait et on devait d'abord
croire à la probabilité d'une complication grave du côté des
centres nerveux.
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"Mais cependant, dès le premier jour, ces symptômesd'appa--
ronce grave contrastaient singulièrement avec la bénignité de-
la température. avec l'absence de contracture, de raideur du
cou et de douleur de tête, etc. La fièvre typhoïde évoluait
régulièrement, la diarrhée était modérée, le ventre légèrement
météorisé, et l'état de stupeur peu accusé. C'est qu'en rappro-
chant ces symptômes pseudo-ziméningituques de l'état nerveux
(le la malade qui se manilstait de temps à autre par des
pleurs sans motif, par la boule hystérique, pal certaines bizar-
reries de caractère, M. Huchard émit l'idée que l'hystérie
.jouait un grand rôle dans cet état et que le pronostic avait
seulement 'apparence de la gravité. Enfin, durant la conva-
lescence, les accidents hystériques s'accusèrent davantage, et,
chose singulière, hypéresthésie disparut complètement et fut
remplacée par une anesthésie sensitive et sensorielle du côté-
gauche avec hypéresthésie ovarienne du même côté. Cette-
ovaralgie devenait ainsi un élément de diagnostie et séparait
nettement cette héminanesthésie hystérique de certaines hémia-
nesthésies d'origine probablement congestives dont M.Calmette
a relaté. il y a plusieurs années, quelques cas dans le cours de-
la dothiénentérie.

" Ainsi, dans ce fait intéressant, la fièvre typhoïde a été Poc-
casion de l'appel de phénomènes hystériques sous la forme dc
troubles de sensibilité ; mais d'autres fois ce sont les troubles
de la motilité qui prédominent. et Ion peut observer certaines
dothiénentéries dans lesquelles les accidents ataxiques ù allures
désordonnées et capricieuses n'entrainent pas d'aggravation.
notable de Fétat. général et du pronostic et sont, surtout sous la
dépendance de la névrose hystérique.

" Cette sorte d appel des accidents hystériques peut d'ailleursr
se montrer à la suite des affetions inflammatoires, qui s'ac-
compagient alors de spasmes et de convulsions localisées plus
ou moins intenses: des angines simples, des laryngites ou des
bronchites survenant chez des hystériques s'accompagnent
avec une faci lité des plus remarquables de rétrécissement spas-
modique de l'oesophage, de spasmes de la glotte. d'aphonie ou-
encore de toux rauques, sonores et stridentes, contre lesquelles
la médicaticn antiphlogistique n'a aucune prise. Une simple
mdîgestion ou un embarras gastrique devient la cause de
vomissements opiniàtres qui cependant n'altèrent pas la santé
et qui, après avoir été rebelles à tous les traitements, peuvent
cesser tout à coup sans qu'on puisse attribuer la guérison à
Fintervention thérapeutique. De même, une hystérique est
atteinte de métrite on d'une simple congestion utérine, et
autssitôt éclatent les accidents de péritonisme avec tympanite
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Intestinale, douleurs vives sur le trajet des nerfs lombo-abdo-
.minaux et sur les apophyses épineuses lombaires, hyperesthé-
-sie cutanée abdominale et même vomissements; et cependant
-il n'y a pas de fièvre, pas d'altération des traits, aucun reten-
.tissement sur l'état général. Ce n'est en réalité qu'une pseudo-
péritonite, car bientôt cet orage passager se calme et tout
rentre dans l'ordre. Une autre fois, c'est une femme hystéri-
que qui est atteinte de blennorrhagic avec cystite du col. La
teystite du col passe, et une rétention d'urine reste, et il s'y
.ajoute un état très pénible de vaginisme, ou plutôt de vulvisme.

" Bien d'autres exemples probants pourraient être cités oit
l'on démontrerait l'influence des phlegmasies sur la fixation

.de l'hystérie dans certains organes.
Le traumatisme est une cause suffisamment connue d'hysté-

rie locale,et il n'est pas nécessaire de passer en revue tous les cas
cités par Brodie et Charcot, ou des traumatismes insignifiants,
une simple piqûre, une contusion légère, sont devenus le point
-de départ de contractures dont la brusque et rapide disparition
attestait la nature névrosique.

" Chez les individus indisposés, ou lorsque l'hystérie se déve-
-Joppe dans l'enfance (hystérie infantile), celle-ci survient le plus
souvent sous l'influence d'un traumatisme (contusion, chute,
plaie légère, etc.,). Une malade observée par M. Huchard,
reçoit un coup de poing au creux épigastrique; deux jours
après elle eut une héimatémèse abondante qui se répéta un
grand nombre de fois. On crut d'abord à l'existence d'un
ulcère de l'estomac d'origine traumatique comme on en a cité
quelques exemples. Mais ces hémorragies se montrent surtout
à1 l'époque des règles; elles persistent abondantes pendant
huit mois sans aucune altération de l'état général, et elles dis-

-paraissent un jour sans cause après avoir défié tous les traite-
.ments et font place à des convulsions nettement hystériques.
Alors le vrai diagnostic était déjà nettement établi sur ces
deux caractères: apparition des hémorragies au moment des
menstrues et conservation de l'embonpoint et de la santé géné-
.rle malgré l'abondance et la répétition des hémorrhagies. Dans
ce cas, les crises nerveuses qui sont survenues dans la suite

-n'ont fait que confirmer les prévisions favorables du pro.
nostic." (à suivre.)

Un signe précurseur de la phthisie pulmonaire.-
JLe Courrier Médical, 10 déc. 188i, publie une étude sérieuse,
-'qui est résumée par le Lyon Mèdical, 25 déc. 1881, concernant
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un signe précurseur de la phthisie pulmonaire. L'auteur, qui
paraît être un observateur minutieux, prétend que chez les
jeunes gens, la coexistence d'une langue saine avec un pouls de
85 pulsations est un indice presque certain d'un prochain déve-
loppement de la phthisie pulmonaire. Pour l'ordinaire, ces
sujets, dont l'âge moyen doit être placé entre 18 et 30 ans,
paraissent jouit' d'une santé excellente, et ne font part qu'acci-
dentellement d'une singularité qui peut intéresser le médecin.
Les uns (Ipremière observation) sont des héréditaires ayant
d'ailleurs un excellent tempérament; d'autres ne présentent
aucune tare organique. Tous, en général, deviennent phthf-
siques peu de temps après la constatation de ce symptôme.

L'auteur donne quatre observations trés concluantes. Il croit
que chez ces prédisposés il existe déjà des granulations tuber-
culeuses dont l'auscultation est encore impuissante à révéler
l'existence. Pour lui, tout individu qui, avec une langue sai-
Ie, a le pouls au-dessus le 80, est un candidat a la tuberculose.
Nous ne ferons qu'un reproche à l'auteur de ces recherches
minutieuses, c'est celui de n'avoir pas pris la température
de ses malades ou examiné les urines au point de vue des
déchets. Peut être eût-il trouvé là l'explication du singulier
phénomène qu'il enrégistrait.

De l'ascite curable des alcooliques.-Ce titre va
peut-être sonner mal à l'oreille de certains praticiens par qui
J'hydropisie (le la cavité péritonéale survenant chez un sujet
d'habitudes alcooliques, est ordinairement considér'ée comme
étant en dehors des ressources de la thérapeutique. Les
lésions organiques du foie qui produisent l'ascite dans la très
grande majorité des cas justifient assez cette manière de voir,
'il est cependaunt certaines foi-mes d'ascite susceptibles d'amé-
lioration trés considérable, voir même de guérison.

M. L. Bouveret, médecin des hôpitaux, publie à ce sujet
dans le Lyon M1tédical idécembre 1881,) une remarquable étude
appuyée de plusieurs observations, et où il démontre que dès
lors que i'on constate l'existence de l'ascite chez un alcoolique
il ne faut pas pour- cela se hâter de déclarer le cas désespéré,
puisqu'il peut exister certaines lésions hépatiques ou périto-
néales indépendantes de la cirrhose. produisant comme celle-ci
un épanchement plus ou moins considérable dans la cavité du
péritine et susceptibles de guérison.

"Lorsque, dit M. Bouveret, chez un alcoolique qui a souffertde-
troubles digestifs on voit s'établir P'abcite. on affirme générale-
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ment et avec raison que ce malade est atteint de cirrhose atro-
phique. L'hydropisie péritonéale est. en effet le meilleur signe de
l'obstruction circulatoire qui développe à peu près fatalement
l'hépatite interstitielle. Une fois établie, l'ascite peut bien
rester quelque temps stationnaire, ou même diminuer, si les
voies de la circulation collatérale viennent à s'ouvrir, mais
bien rarement elle disparaît d'une façon durable, car l'atrophie
cirrhotique du foie, arrivée à la période de l'ascite, est une
affection absolument incurable.

" Il est de ces malades que leurs antécédents. leurs habi-
tudes d'alcoolisme reconnues ou avouées, certains troubles
digestifs très caractéristiques autorisent à ranger dans la
catégorie des cirrhotiques; un jour ils sont pris d'une ascite
progressivement croissante, quelquefois considérable, et désor-
mais le diagnostic de cirrhose atrophique paraît tout à fait
confirmé; mais bientôt, soit spontanément, soit. sous l'in-
fluence d'une ponction ou d'un traitement médical approprié,
cette ascite va diminuant de jour en jour et finit par dispa-
raître d'une façon complète et durable, parfois définitive.
Assurément ce n'est pas là une ascite d'hépatite interstitielle
atrophique; elle n'en a ni les allures, ni surtout la persistance
et la gravité.

"J'ai vu deux faits de ce genre. Dans l'un et l'autre, le
tableau cliniquo fut pendant quelque temps celui de la cir-
rhose atrophique d'origine alcoolique, et je ne doutais pas
avoir affaire à cette maladie du foie. L'événement a montré
que ce diagnostic n'était pas exact et qu'il fallait chereher de
cette aseite une autre interprétation. De ces deux malades.
l'un n'a pu être suivi pendant un temps assez long et son
observation n'a pas été prise assez régulièrement; l'autre, au
contraire, n'a pas été perdu de vue après la guérison de son
ascite, aussi son histoire me paraît être très démonstrative."

L'observation de M. Bouveret se résume ainsi:
" X. 54 ans. Pas de syphilis antérieure. Habitudes d'alcoo-

lisme anciennes. Est observé en janvier 1881. Il souffre beau-
coup de troubles digestifs datant de plusieurs aunées. En
août 1880 il avait eu un peu d'oedôme aux malléoles. En octo-
bre le ventre devient douloureux, sur-tout à l'hypochondre
droit et augmente de volume considérablement; bientôt les
extrémités inférieures s'œdématient. A la fin de décembre,
l'hydropisie péritonéale est assez abondante pour gêner nota-
blernent la respiration. Le malade supporte difficilement le
décubitus dorsal. La ponction de l'abdomen est pratiquée le 5
janvier 1881 au moyen de l'aspirateur Potain. On obtient sept
litres d'un liquide clair, jaune citrin.
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Aprés cette évacuation on explore plus facilement l'abdo-
ien et l'on constate que le foie est três volumineux, la limite

supérieure de la matité remoatant jusqu'au mamelon et le
bord inférieur du foie étant senti à un travers de main au-
dessous du rebord costal. La surface de l'organe paraît lisse,
régulière, sans grianulations. Rate normale. En palpant, ou
sent des frottements péritonéaux dans toute la partie supé-
rieure de l'abdomen surtout ,1 l'épigastre et à l'hypochondre
droit. Ces frottements sont aussi très appréciables à l'auscul-
tation. urine rouge et plus rare. Rien au cœur. Rûles sous
crépitants aux bases des deux poumons.

Traitement : Régime lacté exclusif; iodure de potassium 1 à
2 gram., pai jour; vésicatoires répétés à la région sus ombi.
licale; extrait thébaique le soir; un verre d'eau purgative le
matin, deux ou trois fois par semaine.

L'amélioration est sensible pendant les premiers jours qui
suivent la ponction, cependant, peu à peu, le liquide useitique
se reproduit. Le 20 janvier nouvelle ponction qui donne issue
à Sept autres litres de liquide; l'évacution n'est pas complète.
Aprés cette seconde ponction, l'ascite cesse de se reproduire et
le ventre diminue graduellement de volume.

Dès lors les troubles concomitants du rein, des poumons et de
l'e.tonme s'améliorent sensiblement. Le malade revient à
t*alimentation habituelle et cesse l'usage de l'iodure de pota8-
sium. Au commencement de mars il reprend une partie de
ses occupations. L'ascite a complètement disparu. Le ventre
est encore tuméfié et sensible à la palpation, mais on ne sent
plus de frottements péritonéaux. Le foie est encore gros : le
bord inférieur dépasse de trois travers de doigt le rebord
costal.

Le 25 novembre 1881. on constate que la guérison s'est
Viaintenue. Les forces sont tout à fait revenues. L2 malade a
complétement renoncé à ses habitudes d'alcoolisme. Le foie
est encore augmente de volume; le bord inférieur dépasse les
t'tes d'un à deux travers de doigts. Il n'y a point trace de
liquide ascitique. On ne perçoit plus de frottements ; la sen-
eibité abdominale est aussi disparue. Le ventre est un peu
gros encore, vû qu'il est resté un certain degré de météorisme
habituel, possib!ement dû à la parésie des parois intestinales.
L'état général est excellent et M. X se considère comme défini-
tivement guéri.

M. Bouveret commente ensuite cette observation:
" me parait hors de doute que l'ascite ne peut être attribuée

à l'hépatite interstitielle atrophique. Ce malade n'a pas étéattzeint de cirrhose. Après deux ponetions qui ont évacué 12
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à 14 litres de liquide, l'ascite, depuis plus de neuf mois, ne
s'est pas reproduite. Ce n'est point là certainement la marche
habituelle de l'ascite <le la cirrhose.

" On ne peut davantage s'arrêter à cotte opinion que la cir-
rhose a véritablement existé, mais que, bien que l'obstruction
hépatique persiste. les voies de la circulation veineuse collaté-
rale se sont largement ouvertes, prévenant ainsi le retour de
l'hydropisie péritonéale. Les signes indiquant l'établissement
d'une circulation collatérale ont toujours fait défaut; les vei-
nes de la paroi abdominale n'ont jamais été notablement dilza-
tées; le malade n'a pas eu d'héniatémèses; enfin et surtout
l'amélioration considérable des fonctions digestives et de l'état
général ne permet pas d'accepter cette hypothèse de la persis-
tance d'une lésion aussi grave et irrémédiable que l'obstruc-
tion hépatique due à la cirrhose atrophique.

',On ne peut invoquer pour expliquer cette ascite une affec-
tion extra hépatique ayant causé la compression de la veine
porte; l'exploration de l'abdomen n'a jamais fait découvrir
aucune tumeur; et d'ailleurs quelle affection abdominale,
quelle tumeur aurait exercé sur la veine porte une cômpres-
sion aussi passag re?

"lL'abus des boissons alcooliques, poussé à un haut degré,
reste ha seule cause acceptable de cette hydropisie péritonéale.
Par quel intermédiaire, en dehors de la cirrhose atrophique,
l'acool peut-il provoquer l'ascite ? Mon malade présentait, outre
l'ascite, des signes non douteux de congestion hépatique et de
péritonite chronique; le foie dépassait d'un travers de main le
rebord costal, les conjonctives avaient une teinte subictérique,
et plusieurs fois j'ai senti à l'épigastre, et même au-dessous de
l'ombilic, des frottements péritonéaux très-nets, indices de la
présence de néomembranes dans les feuillets de la séreuse
abdominale.

(A continuer).

De l'emploi de la pilocarpine contre la diphthérie.
-Le Biulletin général de Thérapeu tique (30 décembre 1881)
reproduit de la Ga:ettC médico-chirurgicale de Pesth un article
du Dr Greza-Faludi sur ce sujet. Le Dr Greza-Faludi a de
nouveau expérimenté le médicament et en est venu aux con-
clusions suivantes:

10 " La pilocarpine, administréé à l'intérieur contre la diph-
thérie est un agent dont la supériorité paraît incontestable;
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20 La pilocarpine, provoquant une salivation excessive, trou-

vera toujours son utilité dans les affections phlegmasiques si
variées des cavités buccale et pharyngienne. Toutefois, elle
ne paraît pas supérieure au chlorate de potasse et au perchlo.
rure de fer et ne saurait être considérée comme un specifique;

3o Elle rend surtout les services dans les cas légers de
diphthérie, alors que la maladie reste limitée aux cavités buc-
cale et pharyngienne ;

40 Elle n'empêche pas malheureusement le processus mor-
bide d'envahir le larynx et les voies aéx iennes, et, dans ce cas,
il y a tout lieu de redouter une terminaison funeste ;

5o Son effet est nul dans les cas graves, quand les fausses
membranes diphthéritiques encombrent le larynx et lcs voies
aériennes ;

60 Il ne faut pas oublier, quand on l'administre aux petits
enfants, les effets déprimants consécutifs; aussi est-il néces-
saire de recourir simultanément aux stimulants et particuliè-
renient aux vins généreux."

De ce qui précède il découle tout simplement que la pilocar-
pine n'est pas plus efficace que les autres méthodes de traite-
ment jusqu'ici employées pour combattre la diphthérie grave
et qu'il faut chercher ailleurs le spécifique contre cette affec-
tion. Comme on a pu le voir par une note insérée dans notre
numéro de janvier (page 37), M. le Dr Archambault, médecin
de l'òI)itil des enfants malades, en est venu aux mêmes con-
clusions que M. Greza-Faludi.

H. E. D.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Pansement à 'iodoforme.-La révolution opérée dans
la chirurgie moderne par la méthode antiseptique de Lister,
ne semble pas être le dernier mot des perfectionnements dont
est susceptible cette éclatante conception du génie de Pasteur.

Si la méthode antiseptique rencontre aujourd'hui peu d'ad-
versaires, il n'en est pas tout à fait de même du procédé Lis-
terien. Son emploi dans la chirurgie abdominale battu en
brèche par Keith au congrès international de Londres a plus
d'une fois donné des résultats de nature à refroidir l'engoue-
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ment qu'il avait d'abord suscité. Les propriétés toxiques de
l'acide phénique et l'insuffisance du pansement de Lister dans
une nombreuse catégorie de cas, tels que ceux de plaies pro-
duites par les résections articulaires ou communiquant avec
une cavité (bouche, rectum, vagin, etc.) laissent une lacune à
combler. De nombreux agents antiseptiques ont été dans ce but
soumis à l'étude sur les deux continents. Prônes hier, oubliés
aujourd'hui, ils ont dû faire place à l'iodoforme qui semble
promettre plus que ses prédécesseurs. C est au moins ce qui
paraît ressortir des travaux de l'Ecole de Vienne. Mosetig-
Moorhof est le premier à expérimenter ce topique. Après lui
Billroth en fait une longue étude clinique dont Mikuliez, son
assistant, résume les résultats éclatants dans la ph rase sui-
vante: " L'introduction (le l'iodoforme dans le traitement des
plaies est le plus grand progrès qui soit à enregistrer après la
découverte de Lister." Nous empruntons au Journal de niéde-
cine de Bordeaux les conclusions d'une communication de
Mikuliez au dernier congrès de la Chirurgie allemande :

Io L'iodoforme est un ontiseptique assuré pour les plaicê de
toute nature; il agit seulement par contact direct. Dans les
plaies que l'on panse de cette façon, l'irritation locale fait dé-
faut, la sécrétion est minime et séreuse; pas de fièvre, pas de
douleurs; pansements plus rares, emploi facile, troubles géné-
raux nuls;

2> Sous forme de gaze iodoformée, l'emploi de ce topique est
d'une grande simplicité et assure toute sécurité dans les plaies
qui communiquent avec la bouche, le pharynx, l'intestin, le
vagin, etc.; l'asepsie et l'absence de douleurs sont alors abso-
lues;

3e L'iodoforme jouit d'une action détersive très énergique
sur les ulcères et les plaies de mauvais aspect;

40 Il exerce une action spécifique sur les fongosités tuber-
culeuses, mais seulement par contact direct. Il les transforme
en un tissu de granulations louables et solides, tendant à la
cicatrisation.

La France n'est pas restée en arrière, comme on le voit par
le résumé, que nous fournit le Praticien, de la séance du 23 no-
vembre, de la Société de Chirurgie.

M. Marc Sée emploie l'iodoforme depuis le mois de mai à la
maison de Santé, comme pansement des ulcères de toute espèce,
des plaies anciennes et récentes, particulièrement à celles qui
succèdent à l'ablation des tumeurs. Dans des plaies ainfrac-
tueuses où l'on a à craindre la stagnation du pus, la décompo-
sition de ce liquide et les accidents consécutifs les plus divers
et les plus grave., Ml. Sée remplit la cavité de ces plaies avec
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de la poudre d'iodoforme; elles se couvrent bientôt de bour-
geons charnus de bonne nature, la fièvre tombe rapidement et
les malades guérissent dans un temps trôs.court. Le panse-
ment à l'iodoforme est d'une application simple et facile, aussi
sur et beaucoup moins complique que le pansement de Lister;
mais il est cher, l'odeur en est très désagréable pour les mala-
des et leur entourage, et on a signalé quelques cas d'intoxica-
tion imputables à la négligence.

M. Terrillon a visité, à Vienne, le service de clinique du
professeur Billroth où toits les pansements sont faits à l'iôdo-
forme, et où cependant on ne perçoit presque aucune odeur.
On prend de la gaze ordinaire, on la dégomme. on la fait sé-
cher et on la triture avec de l'iodoforme on poudre impalpa-
ble : il reste dans la gaze ainsi traitée ar ez d'iodoforme pour
en augmenter notablement le poids ; on la conserve en boîte
et on la découpe comme la gaze de Lister; enfin pour lui en.
lever l'odeur, on répand sur elle quelques gouttes d'essence
de menthe ou de bergamote.

M. Terri'on a vu surtout employer l'iodoforme à Vienne,
(Las les plaies résultant d'un évidement osseux, par exemple
de l'évidement du grand trochanter et du calcanéum, et à la
suite de l'ablation totale de l'utérus par le vagin. Dans ce der-
mer cas, le chirurgien, immédiatement après l'opération,
bourre le vagin sans le distendre, avec la gaze iodoformée et
laisse le pansement appliqué pendant sept ou huit jours sans
v toucher.

H. Verneuil emploie depuis longtemps l'iodoforme pour les
ulcérations de mauvaise nature, le chancre mou et le chancre
iriduré, et ne connait pas de topique plus efficace et d'action
plus rapide; il a vu des ulcérations guérir en trois ou quatre
iours. alors que tous les autres moyens avaient échoué. L'io-
d'eforme rend aussi de grandb services dans le traitement des
a.iu;'es scrofuleux, parfbis si rebelles. Il lui reproche, comme
M. Sée. son prix élevé et son odeur.

M. Trélat se servait aussi depuis longtemps de l'iodoforme,
luais il l'a un peu abandonné depuis le pansement de Lister.

Liodoforme lui parait surtout indiqué dans les plaies plates,
e.xposées: il ne croit pas qu'il convienne aux plaies qui suppu-
1eut abondamment. L'incorporation de l'iodoforme au glycéré
J'amidon lui a donné d'excellents résultats. Le coagulum dé-
terminé par l'iodoforme à la surface d'une plaie ne se putréfie
p>as et la cicatrisation s'opère au-dessous sans suppuration. M.
Trélat a employé le traitement à l'ijdofor'me dans un cas
-'écrasement de la main avec fracture comminutive des pha-
lauges et (les métacarpiens; le pansement resta en place
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quinze jours, au bout desquels la cicatrisation s'était faite sans
suppuration, comme dans les cas les plus favorables du panse-
ment ouaté.

M. Desprès prétend obtenir d'aussi bons résultats dans le
traitement des ulcères en particulier, à moins qu'ils ne soient
trop chroniques et calleux, par le simple repos et les cataplas-
nies ou encore avec le vin aromatique. L'iodoforme n'est en
réalité qu'une contrefaçon dle l'iode; il y n beau temps queî
Bazin guérissait les plaies et ulcères scrofuleux avec la tcin-
turc d'iode, et M. Boinet pourrait s'écrier à bon droit qu'on
lui prend son iodothérapie. Quant au malade de M. Trélat, il
aurait aussi bien guéri par le pansement ouaté ou avec le pan-
sement par occlusion de Chassaignac. M. Despròs affirme que
ses statistiques à lui, qui ne comprennent que des malades
traités selon les errements de la vieille chirurgie, peuvent sou-
tenir la comparaison avec celles <le n'importe quel chirurgien
listérien ou iodoformiste.

M. rrélat ne relèvera pas le défi. parce que les statistiques
ne sont guère comparables et que nier les progrôs (le la chi-
rurgie contemporaine revient :à nier l'évidence.

M. Sec. Contrairement à l'opinion de M. 'Trélat qui réserve
le pansement à l'iodoforme aux plaies exposées, j'ai voulu atti-
rer l'attention sur les services qu'il rend dans les plaies pro
fondes, anfractueuses, difficiles à déterger: tels sont les abcòs
froids. Quoi qu'en dise M. Despròs, l'action de l'iodoforme
qui se poursuit pendant huit et même quinze jours, ne peut
ètre rabaissée au rôle <te l'iode qui n'agit que quelques mi-
nutes.

A. L.

De la trachéotomie.-La bronchotomie est aujourd'hui
une opération reconnue classique et pas un chirurgien ne se
croirait excusable de n'y pas avoir recours au moins en der-
nier ressort, dans tous les cas où un obstacle mécanique sié-
geant à la part:e supérieure des voies respiratoires s'oppose à
l'entrée de l'air dans le poumon. Mais qu'il s'agisse de laryn-
gite croupale ou diphthéritique l'unanimité d'opinion dispa-
rait et on aborde la question la plus discutée de toute la
chirurgie. Méthodes et procédés, indications, instruments,
tout est sujet à controverse.

A peine Bretonneau et Trousseau avaient-ils obtenu leurs
premiers succès de trachéotomie dans le croup, que Bouchut
cherchait à substituer le tubage de la gloite à l'ouverture de la.
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trachée. Malgré les résultats obtenus par Trousseau dans sa
dernière série, (2 succéi sur 9 opér.tions), par Pileher de
Brooklyn (3 sur 5), pas sir Thompson de Londres 7 sur 14)
et la statistique de tous les hôpitaux de Paris pris collective-
ment (30 sur 100), on compte parmi les adversaires de la
trachéotomie les noms illustres de Dessault et Bouchut en
France, de Williams, Cheyne, Stokes, Ryland et Porter, en
Angleterre, et de Dewees, Stewart et Eberle en Amérique.
Cependant il n'est pas douteux que la grande majorité des chi-
rurgiens considèrent la trachéotomie comme une opération
légitZjime.

L'îarbre respiratoire peut être ouvert à différentes hauteurs.
La laryngotomie thyroïdienne consiste à diviser le cartilage

thvroide exactement sur la ligne médiane. Cette opération
ne se pratique que pour l'extraction de corps étrangers sié-
geant à ce tiveati; la pi atiquer pour le croup ou la diphthérie
serait s'exposer inutilement à blesser les cordes vocales et.
l'ouverture se trouverait presque toujours au-dessus du point
obstrué par les fausses membranes.

La laryngo-trachéotomie. par laquelle on divise la membrane
crico lhyroidienne, le cartilage cricoïde et les pieniers
anneaux de la trachée, a [-avantage d'exposer moins que
les autres méthodes à l'iémorrhagie.

La trachéotomie par la haute opération qui consiste à divi-
scr les quatre premiers anneaux de la trachée.

La trachéotomie au-dessous de l'isthme du corps thyroide,
qui assure le mieux l'ouverture au dessous de l'obstacle mais
qui expose le plus à 'hénorrhagie et qui est difficile d'exécu.
tion à cau-e de la situation profonde de la trachée à ce niveau-

Ces diiTérentes opératinos peuvent être pratiquées par la
dissection comme nous l'a enseigné Tr-ousseau, ou par le pro-
cédé rap)ide de Chassaignac et de St Germain. Le premier de
ces deux procédés est le plus géncralement suivi pour la
raison que l'operatelir voit mieux ce qu'il fait et peut éviter
de blesser les vaissaux si nombreux et s; variables dans leur
trajet qui recouvrent la trachée, mais d'un autre côté l'o,éra-
tion pour être pratiquée convenablement exige un temps rela-
tiveient considérable que l'état du malade ne laisse pas tou-
jours à la disposition du chirurgien, et requiert des connais-
.:nees anatomiques que ne possédent pas la plupart des pra-
t:ciens.

Si par le procédé rapide on agit plus ou moins à l'aveugle,
il faut aussi tenir compte que dans la laryngotrachéotomic
telle que préconisée par M. St. Germain il y a peu à craindre
de l'hémorrhagie et que l'évidence des points de répère, la
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rapidité de l'opération qui dispense de l'emploi du chloro-
forme, la simplicité du manuel opératoire élaguent bien des
difficulés et mettent l'opération à la portée de tous les prati-
ciens, avantages inestimables quant il s'agit d'une opération
d'urgence. A tout prendre ne vaut-il pas mieux s'exposer à
voir mourir quelques enfants d'hémorrhagie que de les aban-
donner tous à une mort presque inévitable, faute de connais-
sances anatomiques. Dans notre pays surtout on n'a pas
toujours un chirurgien sous la main.

Le thernio-cautère et le galvano-cautère, employés depuis
quelques années, mettent il est vrai à l'abri de l'hémorrhagie,
niais on reproche au premier, à tort d'après Boeckel, d'être
une cause de rétrécissement de la trachée, et ces instruments
ne sont pas à la portée de toutes les bourses et ne se trouvent
pas toujours sous la main.

On est généralement d'opinion que la trachéotomie ne vaut
pas la peine d'être tentée dans le croup chez les enfants au-
dessous de deux ans, cependant des cas de succès à un âge
beaucoup moins avancé peuvent être cités en assez grand
mombre : Scoutett en opéra avec succès son propre enfant gé
de six semaines; Bell, d'Edimbourg, réussit chez un enfant de
six mois et demi; Greentield chez un enfant de dix mois;
Forster chez un enfant de onze mois ; tout récemment enfin,
Steinmeyer a réussi chez un enfant de neuf semaines. Il ne
faut pourtant pas donner à ces ca-; isolés plus de -aleur qu'ils
n'en comportent, car les statistiques nous prouvent à l'évi-
dence que la mortalité à la suite de la trachéotomie est de
beaucoup plus élevée au dessous de deux ans qu'à un âge plus
avancé. L'âge le plus favorable paraît être de 3 à 5 ans, le
succès diminuerait après l'âge de 7 ans suivant quelques
auteurs. Cependant le Dr Mastin (Annals of Anatomy and
Surgery, avril 1881) tire de l'analyse d'un grand nombre de
trachéotomies des conclusions bien différentes, à savoir: De 7
à 8 ans inclusivement, i succès sur 1 5/7 opérations; de 6 à 7
un succès sur 2 3/5; de 3 à 5, un succès sur 3 1/8 ; de 2 à 3,
un sur quatre. Depuis la naissance jusqu'à l'âge de deux ans
inclusivement, 1 succès sur 4 2/10 ; de 6 à 18 mois inclusive-
ment, un sur 5 1/4, de 8 à 9 ans 1 sur 3 1/2.

De ces statistiques il résulterait donc que l'âge du sujet
n'est pas une contre indication à la trachéotomie dans le croup.

Une dernière question non moins vivement discutée que les
autres est celle qui se rapporte aux moyens de maintenir
béante l'ouverture faite à la trachée. Je me contenterai d'en
indiquer les principaux.

Le plus usuel est sans contredit la double canule courbée en
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quart de cercle de deux pouces à deux pouces et un quart de-
longueur et d'un diamòtre proportionné à l'âge du sujet.
Trousseau recommande lemploi de grosses canules. Ripley de
New-York se sert habituellement d'une canule de cinq sei-
zièmes de pouce de diamòtre, il a mème employé deux fois une
canule de cette grosseur chez des enfants âgés de moins d'un
an. Par contre il l'a employée chez deux adultes et l'a trouvée
amplenent suffisante. Le Dr Bloch de Copenhague est plus
explicite, comme on le voit par le tableau ci-dessous que le
Annals of Anaoimy and Surgery, reproduit du Ilospitals Tidende.

NumrAo. Age. Ciconfareuce. 1)iamètre.
0 I an 17 m.n. 5; m.m.

Q ans 21 7

- -· · 30 10
A Wls de 74 '-7 " 10h-1 ;7

[i conseille partieulièreient d'avoir sous la main les trois
moyennes. Thomas dans son traité " des opérations d'urgence'
conseille des dimensions qui se rapprochent de celles- ci,
quoique un peu moindres.

On reproche avec raison à ces canules de produire des ulcé-
rations sur les parois antérieure et postérieure de la trachée.
Pour obvier a cet accident Roger a imaginé une canule mobile
sur son pavillon, et. dont le corps suit les mouvements de la
trac-hée. Parker, le Londres, remplace la courbure en quart
dc cercle par une courbure angulaire plus en rapport avec la,
direction de la trachée. Le Dr Little (Société le chirurgie de
Yer Torku. emploie une canule en quart le cercle dont le
corps est fenètré à la partie moyenne <le sa face convexe.
Cette modification permet au malade de parler, avantage con-
sidérable surtout dans les cas où on est obligé de laisser la
capule en place pendant longtemps et prévient la paralysie
passagère des muscles du larynx, paralysie ou défaut de
synergie qu'on observe assez souvent quand on emploie la
canule ordinaire. En outre cette fenètre permet de constater
sans enlever la canule si la glotte est désobstruée et retarde ou
prévient les accidents dus à l'obstruction de la canule.

Pour prévenir les ulcérations de la trachée on a voulu rem-
placer la canule métallique par une canule en caoutchouc vu]-
canisé, malheureusement ces canules sont comparativement
trop volumineuses à cause de l'épaisseur de leurs parois qui
deviennent trop fragiles si on les fait trop minces.

On a tenté différents moyens pour se dispenser de l'usage
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do la canule. Ainsi Brainaid, après avoir divisé les tissus fait
à la trachée une ouverture ovale cn emporte pièce qui rend
la canule inutile; Martin. de Boston, fait l'ouverture linéaire
classique et ligature séparément chacune des lòvres de la
plaie avec un fil solide qui traverse le bord divisé (le la trachée
et les tissus mous qui le recouvrent. Le bout de chacun de
ces fils est attaché à l'extrémité correspondante d'une bande
élastique qui entoure le cou et à laquelle on donne une tension
suffisante pour maintonir la plaie béante, tout on lui permet-
ant de s'accommoder aux c4hangements (le volume et de )osi-

tion imprimés aux parties par la respiration ou la toux. -

Enfin on s'est servi dans le même but de deux broches à
cheveux, (de celles dont se servent habituellement les fenmmesi.
On en recourbe en crochet lPextrémité arrondie, on roule en
forme d'anneaux chacune des extrémités libres et il ne reste
plus qu'à introduire les crochets dans la plaie, un sur chaque
lèvre et à fixer le lien aux anneaux des extrémités opposées.
Quoique ces derniers procédés Iaient pas été encore bien
employés et qu'ils présentent plus d'un inconvénient, il n'est
pourtant pas inutile de les connaître, car ils trouveraient par-
faiteient leur indication dans le cas où le médecin n'aurait
pas de canules à sa disposition. A. L.

Extirpation du poumon. - L'expérience clinique a
prouvé qu'il est possible d'enlever avec succès et sans abolir
la fonction, l'un de tous les organes pairs internes; le testicule,
lovaire, le rein et même les centres (le Plencéphale, s'il faut
s'en rapporter aux récentes expériences de M. MUNK. Bien plus,
les organes impairs les plus importants sont susceptibles
d'ètre morcelés ou enlevés comme nous le prouve l'opération
de Billroth qui réséqua avec succès les deux cinquièmes de
l'estomac, celle de Koberlé qui a enlevé deux mètres d'intes-
tin, l'extirpation du larynx, du pharynx et de la rate. Nous
voyons tous les jours des phthisiques complètement privés de
l'usage de l'un des poumons mais jusqu'aujourd'hui l'audace
des chirurgiens allemands avait reculé devant l'idée d'extirper
un de ces organes. Il y a déjà une dizaine d'années que le
Prof. Mlosler, de Griefswald, conçut et exécuta l'idée d'ouvrir
et de drainer les cavités purulentes du poumon chez les phthi-
siques et malgré que le succès n'ait pas couronné cette bril-
lante tentative on propose d'aller plus loin encore et d'extir-
per l'organe en entier.

Le Cincinnati Lancet and Clinic reproduit à ce sujet une
6
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-eomu munication de Gluck au Blrliner Klin-Wochenschrift
(1981 No. 44).

L'auteur appuie sa suggestion sur des expériences faites
avec succès sur les animaux. Il commença d'abord par liga.
turer le pédicule de l'un des poumons chez toute une série
d'animaux (six chiens et quatorze lapins). Grâce aux précau-
tions opératoires et antiseptiques, la plaie guérit par première
intention. Deux des animaîux moururent subitement par
arrêt du cœur, tous les autres survécurent aux effets immé-
diats de lopération. Chez plusieurs qui moururent six ou
huit semaines après, le poumon présentait l'aspect d'une
masse caséecuse et les vaisseaux ligaturés avaient guéri par
prienière intention. Un des plus gros lapins est encore en
.aîrfi.te santé un an après la ligature de son poumon droit.

Ietouragé par le succès, Gluck ne voulut pas rester en
aussi bonne voie. Après avoir largement réséqué les côtes et
dõeoavert le pédicule pulmonaire de manière à pouvoir appli-
quer des sutures profondes et à réduire d'autant la capacité
du t horax, il enleva le poumon. Dans aucun cas il n'y eut
(Idmorrhaie secondaire. Entre le septième et le dixième
jour quelqucs-uns des laîpins moururent de péricardite et de
pleurmsie. mais l'auteur a encore en sa possession deux de ces
animaux dont la plaie guérit sans réaction, en dix jours. Il
nv eut ni héimorrhagie ni aucun autre symptôme alarmant et
après trois mois les survivants sont aujourd'hui en parfaite

Gluiek conclut de ces expériences que l'extirpation du pou-
mon lcez le lapin peut évidemment être suivie de succès et
que la même opération pourrait òtre justifiable chez l'homme
dais les cas d'abes ou de gangrène du poumon, de bronchie-

iaoe et de eavités tuberculeuses. de tumeurs et de traumatis-
mes du poumon. Il applique au traitement des maladies du
punmon, l'axiòme antique : Ii pus, ibi incisio: ubi h/lmor-
r ii,'.; a. ibi ligatura; ubi luior, ibi extirpatio, et caresse
l'idee que l'extirpation du poumon sera bientot sanctionnée par
Li science chir-urgicale. A. L.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

L'opération de Porro. - Lopération dite de Porro a
~ét pratiquée pour la septième tbis à 'hòpital Ste Catherine de

.Mila ar- le Dr Paolo cgr-i. second assistant à l'Ecole royale
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d'obstétrique. C'est le cinquième succès que les chirurgiens
de cet hôpital ont à enregistrer en faveur de cette opération.
Dans le cas présent il y avait malacosteon a% ec difformité con-
sidérable du bassin. L'opération fut pratiquée le 9 octobre.
Au bout de deux semaines, la guérison était regardée comme
assurée. Ceci donne, pour l'Italie seulement, 34 opérations de
Porro et 13 gué-'sons. Les sept cas de l'hôpital Ste Catherine
se sont terminés comme suit:

1 Difformité par rachitisme Prof. Chiara femme morte Enfant vivant
2 1 a 46 '' 4 4 4. %à .4 44

3 " 4 malacosteon " " guérie
4 " " rachitisme " Mangiagalii .4
5 '' ' " '' Chiara " 4

6 4 4 " " diangigalli " "
7 ' " malacosteon " Negri " " "

(Medical News, janvier 1882.)

Nous empruntons ai Médecin Pra!icien du 24 décembre 1881
l'extrait suivant d'une clinique de M. le PROF. DEPAUL sur
-deux sujets importants de tocologie pratique:

10 Délivrance artificielle sept heures après 'accou-
chement.-Ilier matin, vers 10 heures, on nous a apporté la
jeune femme que vous avez vue au nuniéro 12. Elle a vingt-cinq
ans et avait déjà eu un premier enflint à terme. Celui dont
elle vient d'accoucher était probablement aussi à terme ; mais
comme l'accouchement a eu lieu chez elle et que l'enfant a été
aussitôt envoyé en nourrice, nous n'avons pas de renseigne-
ments précis sur ce point.

L'enfant était né à 3 heures du matin, et c'est à 10 heures
qu'on nous a apporté la mère parce qu'on n'avait pas pu la
délivrer.

Lorsqu'elle nous est -.rrivée, le col n'était plus trés ouvert,
il n'était cependant pa fermé. On avait fait des tentatives de
délivrance en tirant sur le cordon, mais voyant que l'on éprou-
vait des difficultés, on avait abandonné la partie; heureuse-
ment, il n'y avait pas eu de seigle ergoté administré, ce qui,
en somme, laissait les choses dans des conditions relativement
meilleures.

M. Ribemont, chef de cliniq'ue, a essayé de faire la délivran-
ce en tirant sur le cordon, mai5, voyant qu'il n'y pouvait pas
parvenir, il n'a pas hésité à introduire la main dans- l'utérus,
et il en a retiré le délivre sans trop de difficultés.

Le placenta en est raquette, c'est-à.dire que le cordon est
inséré sur son bord.
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De ce fait nous devons tirer les conclusions suivantes:
Lorsqu'on ne peut pas délivrer une femme par les moyens

ordinaires, il est indiqué formellement de ne pas abandonner
cette femme pendant sept heures.

Si la personne qui a accouché cette femme eût été suffisam-
ment instruite, elle aurait fait ce qu'à fait M. Ribemont.

Malheureusement il y a encore bien des sages-femmes et
bien des mèdecins qui ne sont pas très experts en accouche-
ments et qui, par leur mnanque d'expérience, peuvent exposer
les tenmes à de grands dangers.

Certainement, ce que M. Ribemont a pui faire sept leurez
après faccouchement, on Peût pu fiaire bien mieux et bien
plus ficilement au moment mnime de Paceouchemoent.

N'oubliez done pas ce fiait. pour en tirer profit dans l'occa-
s 1021.

2N Application du forceps pour un cas d'insuffi-
sance de contractions utérines.-La femme du numé.o
I8s était dans le service déjà depuis assez longtemps. C'est
vlez elle que jai fait une application (le Iorceps pour insul-
sance de enntractions utérines,

Elle était en travail depuis quarante et une heures et demie,
et rien n'avait été essayé qui eût pu la fatiguer.

Il y avait dans cette situation. trois partis a prendre:
laisser faire, donner du seigle ergoté. enfin en faire une appli-
cation de forceps. Nous nous étions assurés que l'enfant était
plein de vie.

J'ai préférè avoir recours au dernier de ces moyens, ne serait-
e que pour vous donner un bon exemple.

En effet. peut-être aurais.je pu sans danger employer le sei-
g.le ergoté dans ce cas particulier, exceptionnel presque: mais
amue, en principe pour la plupart des cas je suis l'ennemi de

ce proeëdè. je n'ai pas voulu m'on servir, mème cette fois.
Du reste. ma conviction est qu'il y a moins de ager à em-

ployer le forceps !lorsque c'est possiblei qu'à donner du seigie
ergete.

les choses se sont passées le plus simplement du monde,
et nous avons eu rapidement un enntht vivant.

Mutilation de l'ovaire " in situ."-Le Mediil and
Su rGcûal Reporter nous fournit la note suivante:

Le D Johison, de Durhan . r, xapporte dans le North
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Carolina Medical Journal, le cas d'une femme âgée de trente-
cinq ans qui souffrait d'une violente névralgie de l'ovaire droit,
qu'aucune médication ne put soulager, et qui nécessita l'ova-
riotomie.

A l'opération, l'ovaire fut trouvé adhérent fortement à la
partie postérieure, près du côté droit du sacrum. Le chirur-
gien craignant de déchirer une adhérence aussi étendue, et
étant dans l'impossibilité d'employer le couteau ou la ligature
dans un espace aussi restreint, il fut décidé d'enlever à l'organe
malade sa vitalité par la mutilation ait moyen des doigts, ce
qui fut fait, et l'organe fut laissé en place.

La cavite péritonéale fut ensuite nettoyée au moyen de l'a-
cide carbolique, les intostin., replacés, et l'incision abdomi-
nale refermée avec les précautionis antiseptiques ordinaires,
comme après l'opération de l'ovariotomie.

Le matin suivant la température marquait 1010, le pouls
104. Une nourriture liquide fut administrée pro re na& ; l'a-
,ide carbolique continué, trente gouttes d'opium données trois
fois par jour.

La température et le pouls s'élevèrent graduellement jus-
qu'au cinquième jour ; le matin, tempkrature 1030, pouls 124;
le soir, température 103o 5, et pouls 130. Puis graduellement
aussi tout revint à l'état normal dix-huitième jour après
l'opération.

Le douzième jour on cessa (le donner l'opium, et un léger
lavement chaud produisit une bonne action des intestins.

A tous les points de vue l'opération a été un succès.

Les indications de l'emploi de la morphine dans la
fièvre puerpérale.-Nous traduisons du Medical and Surgi-
cal Reporter la note suivante :

Le Dr L. McFarlane, de Toronto, qui considère les injections
hypodermiques de morphine comme un remède très efficace
dans le traitement des convulsions puerpérales, donne les
raisons qui lui ont inspiré cette confiance, dans le Canadian
Journal of Medical Science du mois de décembre 1881.

La cause principale des convulsions est l'anémie du cerveau
accompagnée d'une irritation exagérée et d'un épuisement
général de tout le système nerveux; cet épuisement résulte-
rait d'un sureroit d'activité du cœur par la circulation du
foetus.

La morphine augmente la circulation du sang dans les con-
-tres nerveux, et,.par son action calmante, tient le cerveau en
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repos, ce qui a pour effet de donner du ton aux fonctions
vitales.

L'action de la morphine dans les convulsions puerpérales
soit dòs les premiers symptômes, soit pendant les attaques,.
est tellement prompte et offiea<e, qu'il faut être bien scepti-
que pour ne pas se rendre à l'évidence de son utilité.

L'administration des préparations opiacées par l'estomac
n'a pas sa raison d'être, vu que ce dernier organe, malade lui-
même, empêche l'absorption qui doit être prompte.

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Lint à l'iodoforme.-On commerce par préparer la solu-
tion ('iodoforme d'aprés la formule suivante:

P. Iodoforme........ ....... .................. ...... 4 gram.
Ether................................20 -
Huile de fenouil................................. 1 -
A lcool dilué.......................................40 -
Glycérine................ ...... ... ...... ........ .40 -

Faites dissoudre l'iodoforme dans l'éther, auquel on unira
l'huile de fenouil et l'alcool mélangé. Ajoutez la glycérine.

Trempez :lors le lint dans cette solution avec les propor-
tions suivantes:

L int ............................................. 10 parties
Solution d'iotlofrme........................25 --.

Incorporez en triturant et en foulant dans un mortier.
Se prépare au moment des besoins, et il suffit de l'exposer-

quinze minutes à l'air pour que l'éther s'évapore.-(New iemc--
dies.)-Sièce médical.

Constipation habituelle.-
P. Ex trait de Belladone.......... gr. J.

Podophilline............ .
Extrait de noix Voemique......
Extrait de coloquinte comp.. " 1

K--Pour une pilule.
A prendre le soir au moment du coucher.
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Gonorrhée.-Le Dr 3. A. Stites, de Belmont (Nevada),
recommande la formule suivante:

P Sulfate de morphine ................ gr. iv
Acétate de plomb.
Acide tannique....... ............. âà i
Sous nitrate de bismutb............ 31

3.-Enduire de glycérine un cathéter ne 10 ou 12, puis le
saupoudrer de ce mélange et l'introduire dans l'uròthre, matin
et soir. Avec cela, le malade devra observer le decubitus
-dorsal; repos absolu; diète légère; usage du bromure de po-
tosium à líute dose à l'intérieur ; comme boissons, la tisane
de grainc de lin ad libit.--{Therapeiuic Gazette, décembre 1881.

Chancrodes.-
P. Acide salicylique..... .. 2 gram

Glycérine ....... .......... 100

M.-En application sur le chancre.
Quand le bubon virulent a été ouvert et converti par là

mòme eri un vaste chancroïde, on peut le traiter avantageuse-
ment au moyen de la lotion précédente.
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ET li. Il. DEsiRoSIERS.

La variole aux Etats-Unis.

Le --Le National Board of Ife'altl " vient de déclarer la
variole épidémique aux Etats-Unis. Les rapports officiels.
démontrent que presque toutes les villes et villages du New.
England et des Etats du centre de la République en sont
inreetés. Tous les grands centres et surtout Chicago, l'entrepôt
d'où l'i mamigration se deverse dans les plaines de l'Ouest. sont
déeimés par la maladie.

La ligne nationale des anti-vacinateurs d'Angleterre va
trouver I5. sans doute, nn thème inépuisable etne manquerapas
de trouver pour le moins étonnant, peut-être tout naturel,
qu'un pays atussi jennérien soit ravagé par la variole. Il y a
pourtant à cela une explication que nous donne le Chicago
Jkdica! Reriew. L'immigration aux Etats-Unis se chiffre
chlaque année par millions: Chicago pour sa part a été travereé
ei iSSI par près de 400,000 émigrants. Or t'est la ville qui a
le plus souffert de l'épidémie qui semble suivre le courant de
lumigratiou et prendre avec les nouveaux citoyens droit de
cité dans Toutes les parties de la République. Au moins 30
pour cent de cet excédant européen est susceptible d'infection
variolique et contribue à répandre le fléau.

Le vingt-sixième rapport annuel du Bureau d'Education
démontre que la population quotidienne des écoles publiques&
éte, en 1î77, de 39,494; en 1878, de 41,469; en 1879, de
4:3.341. ;iu 1SS0, de 45.076 : en 1881, de 50,000, et cependant
telle a été l'influence protectrice du vaccin que sept cas d.
variole. seulement. y ont été constatés pendant ces cinq années;
C«est là un argunent sans réplique dont il est facile de tiret
profit dans la circonstance actuelle: et nos voisins ne l'igne.
relt pas, le remède le plus efficace à l'épidémie c'est à,
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-quarantaine maritime, mesure de protection plus nècessaire
.chez eux que dans aucun autre pays civilisé et dont le défaut
est une des plus grandes lacunes du coue de la Rtépublique
modèle.

Les Bureaux de santé d'Etat et loCaux tout £n étant mieux
organisés que les nôtres sont pourtant susceptibles de beaucoup
d'améliorations, et là comme ici on semble s'occuper plutôt de
vivre vite que de vivre longtemps. Le Medical and Surgiccl
Reporter reproche aux législatures d'Etat l'indifférence et
l'inertie dont elles font preuve en fait de matières sanitaires;
certes, sous ce rapport, nous avons tout lieu do croire que nos
législateurs sympathisent avec leurs confrères américains.

Montréal, à peine débarrassé d'un fléau qui l'a couvert de
deuil et a paralysé son commerce, se voit de nouveau menacé,
par voisinage, de passer par la même épreuve. Nous est-il
permis d'espérer que l'expérience de la R1épublique américaine,
surajoutée à la nôtre, déterminera enfin un pas vers le progrès
sanitaire.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 14 décembre 1881.
M. le DR J. A. LARAMÉE. président. au fauteuil.
Lecture et adoption des minutes de la dernière séance.
M. le DR LAI3ARCHE, au nom (lu comité chargé d'examiner

le projet de loi concernant la santé publique, fait rapport que
le comité, après avoir étudié ce projet de loi, est d'avis que
l'on a donné à celui ci une portée trop considérable, et que l'on
-devrait d'abord songer à élaborer une loi sanitaire pour la pro-
vince seulement, sauf à obtenir plus tard une législation pour
toute la puissance. Le comité conclut à ce que le projet de
loi en question soit refondu et amendé dans le sens indiqué.

Le rapport du comité est adopté.
M. le Président quitte ensuite le fauteuil où il est remplacé

par le premier Vice-Président, et donne lecture d'un travail
élaboré sur les " lsions valvulaires du cœur." il).

M. le Da FOUCHER demande à M. LARAMÉE s'il a eu quelqu'oc-
easion de constater des troubles du eté de la vision dans le
cours des maladies organiques du ceur quil a été appelé à
traiter.

Mi) Nous publions ce travail dans lnotre présent numéro.
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M. le DR LARAMÉE répond négativement.
M. le DR H. E. DEsRosIERS rapporte un cas où il a constaté

un rétrécissement (le l'orifice auriculo-ventriculaire gauche
avec insuffisance mitrale chez une personne qui, quelques
jours auparavant, avait été subitement frappée d'amaurose
siégeant à l'Sil droit. Cette amaurose persista pendant quatre
ou cinq heures et fut suivie de guérison complète. Cette même
personne avait depuis un an perdu l'usage de son oil gauche
devenu soudainement amaurotique de la même façon que l'eil
droit. 1a patiente avait souffert de rhumatisme articulaire
aigu dix ans auparavant.

M. FOUCHER dévlare avoir examiné la malade dont a parlé le
Dr Desrosiers. Le fond de l'œeil droit était absolument normal,
à l'exception des veines qui étaieut congestionnées et tor-
tueuses. Du côté gauche le nerf optique était atrophié et les
vaisseaux fil iformes.

Après quelques remarques de MAI. les Das DAGENAIS, S.
LAcIAIElLE et LAMARCHE, la séance est levée.

Petite correspondance.

Dr A. H.-Quel est le meilleur traitement du charbon ?
R.-Trois indications dans cette maladie:
10 Détruire la bacterie qui constitue le charbon
20 Stimuler l'organisme aftfai bli par l'empoisonnement;
3o Tonifier rapidement dès que les signes de l'empoisonne-

ment sont disparus.
Pour détruire la bacterie deux médicaments sont également

recommandés: Fiode et lneide carbolique. intrà et extrà.
Les formules suivantes pourront ètre employées:

Iode ........................... grs. v
E a ............ .................................. lbj.

En injection hypodermique et à l'intérieur.

Aide carbolique. ............................. ., r.
E a .............................- .... ............ lbj.

En injection hypodermique.-A l'intérieur, l'icde préféra-
blement.
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Ces injections pourront être plus fortes ; ainsi on peut aug-
mentor la dose d'iode jusqu'à un scrupule par livre; seule-
ment il ne faut pas oublier d'ajouter la même quantité d'iodure
de potassium pour faciliter la solution de l'iode. Aucun acci-
dent ne survient par l'augmentation de l'iode employé locale-
ment.

Les solutions plus concentrées seront employées dans la zòne
morbide environnant la pustule ; les solutions plus faibles
dans la zône plus éloignée. A l'intérieur on pourra donner la
préparation indiquée dans la formule ci-dessus, dans les vingt
quatre heures; trois ou quatre· cuillerées à soupe toutes les
deux heures.

L'acétate d'amoniaque à haute dose comme stimulant dans
la deuxième période.

Dans la troisiòme, les toniques les plus choisis.

Bibliographie.

A Manual of Ophthalnic practice by HENRY S. SCHELL, Phil-
delphia: D. G. Brinton, 1881.

Le but de l'auteur a été d'exposer brièvement les principes
de l'ophthalmologie actuelle, et les méthodes de traitement
qui ont paru lui donner les meilleurs résultats. Le cadre res-
treint du manuel a fait négliger les références aux autorités et
à l'histoire de la science. Les illustrations, nombreuses, qui
ne sont pas originales, ont été reproduites de Landolt, Lecous
sur le diagnostie des maladies des yeux; Manuel d'ophthatmos-
copie; Gray, Traité d'anatomie; W1ells & Stelivag.

Nous aurions désiré trouver, au bas de chaque gravure, le
nom de l'auteur et de l'ouvrage d'où elle a été reproduite.

Le livre contient la feuille des échelles de Snellen, à l'usage
des lettrés, qui peut être détachée, collée sur un carton, et
placée dans un endroit convenable de ia salle de consultation,
pour servir à déterminer l'acuité visuelle. Dans le court
espace de 250 pages, divisé en quatorze chapitres, l'auteur a
traité toutes les principales questions de l'ophthalmologie.

On trouve, à l'article conjonctivite, la description relative-
ment détaillée, d'une variété de conjonctivite catarrhale que
l'on rencontre surtout à l'automne.

N'est-il pas préférable, surtout dans les manuels, de simpli-
fier le plus possible la division les inflammations d'une nimme



92 L'UNION MtDICALE DU CANADA

membrane de manière à éviter la confusion en ne séparant pas
des types cliniques qui doivent rester unis? C'est l'idée qui
nous vient lorsque nous ouvrons un ancien traité d'ophthalmo-
logie, où l'on consacre un chapitre spécial à l'ophthalnie con-
1agieuse, épidémique, milita ire, d'Egypte, granuleuse, purulente,
blennorriagique, des nouveaux-nés, rubéolique, variolique, éry-
sipêlaleuse, maladies qui se cadrent dans les inflammations
catarrhales, purulentes ou granuleuses de la conjonctive, sans
égard au pays, à la profession de ceux chez qui elles se déve.
loppent, ni à la maladie avec laquelle elles co-existent. Rien
ne justifie cette abondance de divisions et de subdivisions sub.
tiles que ne confirme pas l'anatomie pathologique.

Pour cette raison Paulumnal conjoncivilis de M. Schell
peut figurer à côté de la conjonctirile lacrymale de M. Galé.
zowski.

Sous le titre de Trachoma, follicular conjonclivilis, qra nular
ids, l'auteur a réuni dans une même description, comme étant
une seule et mème affection, la con jonetivite folliculaire et gra-
nuleuse. Beaucoup d'auteurs, parmi les plus recommandables,
voient une différence marquée entre ces deux états de la con-
.inetive. De Wecker, entr'autres, différencie, de la manière
suivante, la conjonctivite granuleuse de la conjonctivite folli-
eulaire: les follicules sont transparents, vésiculeux, leur forme

e-st arrondie, leur volume plus considérable que celui de la
granulation, les follicules se localisent plus spécialement vers
la paupiére inférieure. guérissent sans laisser de trace et ne
provoquent pas de lésions secondaires du côté de la cornée.
La granulatio se localise à la paupière supérieure, provoque
des lésions cornéenues et se transforme, sur place, en tissu
cientriciel.

Il y a là une question de pathologie à résoudre; M. Sheli
ý'qvait pas l'espace suffisant pour exprimier son opinion sur ce

Dans le traitement de lophthalmie purulente il n'est fait
aucune mention des cautérisations (te la conjonctive à l'aide
du crayon mitigé. L'auteur rejette sans doute cette pra-
tique. introduite par Desmarres, et acceptée par la majorité
des ophthalmologistes.

Les maladies du fond de l'œeil ont été traitées brièvement,
u:'nme on doit s'y attendre de la part de celui qui a pour but,
en écrivant. de vulgariser les connaissances ophthalniologiques
qui peuvent étre le plus souvent utilisées en pratique.

En resumé, le livre de M. Schell est un recueil de notes cli-
iÀques, pouvant servir de complément à des ouvrages plus
:etaillés sur l'oplthalmologie. A. A. F.
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Brochure reçue.

" The Skin in iealth and disease, with treatient, classifi-
cation and notes on diet and Hygiene," by L. DUNCAN
I3ULKLEY, M. D., Rn joli petit manuel de 10 pages destiné aux
étudiants. La forme concise et pratique de ce petit livre, son
prix modique et surtout le nom de son auteur, le recom-
mandent à l'attention des élèves.

Eu vente chez P. Blackiston, 1012 Walnut St, Pihiladelphia.
Prix, cartonné 50 et3. broché 30) ets.

NOUVELLES MÉDICALES.

Bureau de Santé Provincial.-Le Dr Larocque, aidé
des autorités civiques et d'un certain nombre de membres de
la profession, est à préparer un projet de loi sanitaire qu'on se
propose de faire sanctionner par la législature à sa prochaine
session. La nouvelle loi a pour objet lorganisation d'un
Bureau de santé prouincial et de Bureaux de sauté locaux
dans toutes les villes, villages, municipalités, etc.. de la pro-
vince. Ces br-eaux devront s'occuper, en outre des questions
d'hygiène et d, salubrité, le l'enregistrement des naiss:nces,
mariages et décès, et telles statistiques seront transmises par
Bueaux locaux au Bureau provincial, qui sera chargé de les
compiler.

Ces jours derniers M. le Procureur-Général a reçu. au bureau
du gouvernement, les représentants du conseil de salubrité et
des sociètés médicales française et anglaise qui ont examiné
et discuté avec lui le projet en question. M. le Procureur a
promis de s'en occuper activement et de le soumettre le plus
tôt possible à ses collègues et de faire connaî tre. aux intéressés.
en temps opportun, la décision du gouvernement.

Nominations.-MM. Gauthier, J. D., Joyal, A., Gagnier,
Frs.. et Prévost, W. ont é-:é nommés czernes ilulaires à 'Jò-
pital Notre-Dame pour l '.erme commencé le 6 janvier dernier.
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Le prof. Nicolas Pirogoff est décédé le 5 décembre 1881
en son château de Wiuitza., en Podolie, à l'ge de 71 ans.
Il était professeur de Chirurgie à l'Académie Médico-Chirur.
gicale de St.Pétersbourg, et chirurgien de plusieurs hôpitaux.
("est comme chirurgien militaire que le prof. Pirogoff s'est
prineipalement rendu célèbre. Tout le monde sait qu'il a
attaché son nom à une méthode particulière d'amputation du
pied.

Women's Hospital.-A une assemblée tenue ces jours
derniers du Bureau médical de cette institution, le Dr F. W.
Campbell a été élu président et le Dr Perrigo réélu secrétaire.

Les femmes médecins.--Sous ce titre nous lisons dans
le ,Jounal de 3[idecine de Bordeaux :

- L'Administration de l'Assistance publique de Paris vient
de décider que les élèves en médecine appartenant au sexe
aimable pourront dorénavant coneourir pour I nternat.

"C'est là une mesure libérale dont il convient de la féliciter.
Si les femmes peuvent faire leurs études en médecine, elles
doivent avec les inconvénients avoir droit aux mêmes avan-
tages que les hommes. Mais. cette voie ouverte, il faudra

er jiusqn'au bout et leur permettre aussi, une fois docteurs,
de conCturir pour les hôpitaux. Nous verrons donc des dames
médecins ou chirurgiens des hôpitaux. Et l'agrégation, pour-
r'a-t-on la leur refuser ?

Sans aller aussi loin dans l'avenir, constatons que la décision
prise par i'Asesistance publique est bonne. L'imitera-t-on à

tordeaux ? Nous le souhaitons. La question a été posée l'an-
née dernière à l'Administration par une étudiante. L'Admi-
nlistration a répondu non. Paris donnant l'exemple cette fois.
va-t-elle refuser à nouveau'?

Nous croyons. pour notre part, que Bordeaux suivra l'exem-
ple de Paris. Une fois lancés sur lai voie de semblables réfor-
mes nýos confrères d'outre-mer auront peut être quelque peine
à :'arreter. Combien cela doit réjouir le ceur de la citoyenne
Loxise Miebel et des nombreux partisans tes droits de la femme?
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VARIÉTÉS.

Les institutions médicales de New-York.- Nous
cxtrayons à ce sujet, du Maryland Medical Journal, les rensei-

.gnements ci-dessous:
"Bellevue Hospital," fondé en 1826, a actuellement 800 lits,

mais peut faire place à 1200,. la dépense annuelle en est de
$100,000. Trois écoles de médecine sont attachées à cettt
institution dont les matériaux cliniques ont immensémene
contribué aux progrès de la science.

" Charity Hospital," sur Blackwell's Island. compte 1,000 lits.
Il est divisé en départements dont un chirurgical, trois méii-
eaux, trois de maladies vénériennes, un d'ophthalmologie, un
de dermatologie, un de maladies du pharynx et du larynx et
un de maladies de l'utérus. Trois médecins et chirurgiens
.sont attachés à chaque département et y font alternativement
le service pendant deux mois. Il y a en outre un médecin
interne assisté de 24 médecins et assistants. 7,045 patients
ont été traités au " Charity I en 1880. Des leçons cliniques y
sont données tous les jours par les professeurs des trois facultés
médicales de la ville.

Le "New York Hospital " date le 1770, mais l'édifice actuel
date de 1879. C'est l'hôpital fashionable de New-York. Il
compte 150 lits et reçoit annuellement 2,400 patients. Les
malades n'y sont pas admis gratuitement : ceux des salles
communes y paient 81.03 par jour et les mnJades privés de $15
à $50 par semaine. Le coût d'entretien de l'établissement en
a été en 1880 de $72,596.86.

Un musée et une bibliothèque publique de 12,000 volumes
sont attachés à l'établissement.

Le " Nursery and Child's Ilospital " fondé on 1870 se com-
pose de quatorze pavillons et d'un édifice central. 1,075 pa-
tients y ont passé en 1880. La dépense en est de 868,591.

Le " Woman's Hospital of the State of New York." Hôpital
de gynécologie de 120 lits dont 20 sont gratuits et le reste
payés de $4 à $15 par semaine. Cliniques tous les jours,
excepté le dimanche. En 1880.81 il y eut 631 patients inter-
nes et 6,415 externes. Dépense annuelle $37 000. C'est la
pèpiniére et l'école des gynécologistes américains.

Le "IHospital of the New York Society for the relief of the
ruptured and crippled," destiné aux enfants en noarrice, aux
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femmes en couches et aux nouveaux nés, a donné en 1881 des
soins à 969 patients. Dépense annuelle, $63,000.

Le "Il Roosevelt HIospital " ouvert en 1872 compte 180 lits.
31 porte le nom de son fondateur et bienfaiteur.

Le " St. Luke's Hospital " ouvert en 1858 compie de 150 à
200 lits, dont 60 gratuits et coûte $66,000 par année.

En somme, New-Tork compte 54 hôpitaux et 32 dispen.
saires gratiuts, dont les principaux sont:

Le lNew-Tork Dispensary," 20,000 patients par année;
P emilt Dispensary," 1,000; le " North Eastern," 23,000;

le "Out-Door Department of Mount Sinaï Hospital," 23,700.
Il y a en outre 26 Sociétés Médicales et un nombre considé.

rable de corps scientifiques dont le plus important est le "iNew
York Academy of Medicine", organisé en 1847 et composé de
;~>i membres. La bibliotlique compte 19,000 volumes et
souserit à 140 journaux domestiques et étrangers.

MA RAGES.

En cette ville, le 15 janvier dernier. à l'église StJacques,
par M. l'abbé Sentenne. H. M. P>arcelo, écr., M.D., à Dlle S.
McKenna, du Nouveau-Brunswick.

A Ste-Anne des Plaines, le 17 Janvier, M. le Dr Ferdinand
St-Jacques à Mlle Marie-Odile-Alexina Latour.

D)ECES.

Le 19 ja-nvier. à Ste-Cunégonde (le Montréal, Marie-Antoi-
nette-Rilance. àgée de 11 ans, enfant de M. le Dr J. A. R.-
Leonar-d.


