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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE D'OTOLOGIE.

HÔPITAL LNýoTiE-DAm, (Montréal).-M. FOUCIER.

Des corps étrangers de Foreille.

Les corps étrangers qui élisent domicile dans l'oreille sont en grand
nombre. Je n'entreprendrai pas de vous les citer tous; les enfants,
d'ailleurs, trouvent, tous les jours, le moyen de s'en introduire de niou-
veaux dans cette cavité. Parmi les principaux nous pouvons citer les
pois, les fèves, des bouts de crayons, des noyaux de cerises, des mor-
ceaux de papier et des petits cailloux. On peut considérer aussi
comme corps étrangers de l'oreille l'accumulation de cérumen dans le
conduit auditif externe. C'est celui que nous avons le plus souvent
occasion de rencontrer, c'est aussi celui qui va vous occuper plus par-
ticulièrernent dans cette leçon clinique.

Le cérumen est, comme vous le savez, sécrété par les glandes céru-
mineuses du conduit auditif ainsi que par toutes les glandes qui tapis-
sent ce conduit. On trouve donc, en outre du cérumen, le produit
des glandes sébacées, des poils et la desquamation épidermique.
Lorsque la production cérumineuse est modérée, elle recouvre les
parois du conduit cartilagineux, sous forme d'anneau jaunâtre dont les
couches les plus superficielles se dessèchent et sont rejetées au dehors
sousl'influence des mouvements du maxillaire inférieur. Sous Pinfluence
de causes très variées, cette sécrétion est augmentée, ou son rejet au
dehors est entravé, d'où accumulation et obstruction du conduit auditif.

Parmi ces causes, on doit citer lérythème de la peau du conduit
auditif, l'otite externe diffuse ou circonscrite, leczéma, les otites
moyennes, le rétrécissement anormal du conduit auditif, le défaut et
lexcès de propreté, ainsi que les corps étrangers introduits acciden-
tellement dans loreille.

Le conduit auditif, lorqu'il est rétréci par une cause quelconque,
:1amfiamatoire ou autre, ou qu'il décrit des courbes trop accentuées,
met un obstacle à l'écoulement au dehors du produit des glandes céru-
lneuses. L'érythème, l'eczéma et les écoulements de l'oreille facili-
tent 'accumulation du cérumen en y mélangeant des masses épithé-
liales, des poils et autres produits de sécrétion qui le rendent plus com-
pact, plus adhérent aux parois du conduit. L'excès de soin des oreilles,
tout étrange que cela puisse paraître, peut produire le même résultat.
n s'introduisant de l'eau savonneuse dans les oreilles en utilisant le

Ain de la serviette pour nettoyer profondément le conduit, on refoule
la scétètion qui tend d s'en échapper, et on produit précisément ce
g'conveut éviter. Il n'y a donc rien d'étonnant dans le fait que

aulation de cérumen est plus féquente chez les personnes qui
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prennent beaucoup de soin de leurs oreilles que chez celles qui s'en
abstiennent.

Les corps étrangers introduits artificiellement dans l'oreille contri.
buent à la rétention du cérumen, en rétrécissant le conduit, et aussi
par irritation locale, en augmentant la sécrétion cérumineuse. Indé
pendamment de toutes les causes que nous venons de signaler, il arrive
que certaines personnes sont plus sujettes que d'autres à l'accumulation
du cérumen par le seul fait que leurs glandes cérumineuses en sécri.
tent on très grande abondance.

Il est en général assez facile de reconnaître la présence de cérumen
dans les oreilles. Cependant, j'ai pu nie convaincre plus d'une fois, en
vous faisant examiner les cas qui se présentent ici, que le diagno.4ic
n'en est pas toujours aussi facile qu'on se l'imagine, surtout lorsqu'on
commence à manier l'otobcope. Les erreurs sont occasionnées par les
reflets qui Pe produisent à la surface du cérumen, et aussi par l'oubli
d'un détail anatomique important : la longueur du conduit auditif et
la place qu'occupe la membranc du tympan. Le conduit auditif de
l'adulte est long d'à peu près un pouce, or la membrane du tympanse
trouve à l'extrémité interne de ce conduit; il faut donc constater avec
soin à quelle distance du méat auditif externe se trouve bitué ce que l'ou
aperçoit à l'intérieur de l'otoscope.

Le cérumen peut occuper tous les points du conduit auditif, depuis
le méat jusqu'à la membrane du tympan. Il arrive assez souvent que
l'on puisse en faire le diagnostic sans se servir du spéculum et du
miroir. Il suffit quelquefois d'examiner à l'oil nu l'oreille d'un patient,
en l'approchant près d'une fenêtre, pour apercevoir à l'entrée du con.
duit une masse noirâtre ou jaunâtre, réfléchissant plus ou moinsdal
lumière.

Quoiqu'il on soit, je vous engage à ne jamais négliger l'examenti
l'otoscope afin d'éviter des erreurs qui sont toujours possibles et pr&
judiciables en pareils cas. N'imitez pas la conduite de certains médo
cins qui, s'ils connaissent l'emploi de l'otoscope, n'en font jamais
usage, et se bornent à prescrire, pour toute maladie de l'oreille, de
cataplasmes et des vésicatoires s'il y a douleur, l'usage de la seringe
et de l'huile d'olive, s'il y a seulement surdité. Inutile de faire une,
analyse quelconque des inconvénients de semblables erreurs, malhe,.
reusement trop répandues; la clinique a dû vous convaincre de la
diversité des maladies de l'oreille, de l'importance des instruniens
en usage pour en faire un diagnostic précis, et enfin de la variété des
traitements que nécessitent ces maladies.

Il arrive souvent que des personnes atteintes de surdité attribuenk
leur affection à l'accumulation de cire dans leurs oreilles. Ce qui lor
fait croire que tel doit être le cas, c'est qu'elles s'en enlèvent souvent:
elles-mêmes des morceaux. Cependant, en examinant le conduit
auditif à l'otoscope, on trouve la voie libre et une toute autre affection.
que celle présumée par le patient. L'erreur ,.,..nmise par les patienlts
se répète aussi chez les médecins qui se contentent d'examens super
ficiels Certaines personnes malpropres ont habituellement le 1e4
auditif externe couvert de cérumen, cependant, si on fait un exames
plus détaillé avec le spéculum, on constate que la sécrétion ne touche
pas le tympan et n'obstrue pas la lumière du conduit. Une personl1
qui offrirait des symptômes de surdité en pareil cas devrait avot.u9E
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autre affection de l'oreille, et l'examen du tympan pourrait vous ren-
seigner à ce sujet. Nous venons de voir que l'excès de cire au méat
auditif externe n'implique pas toujours nécessairement la présence du
môme état do choses dans la profondour du conduit auditif. On peut
renverser la proposition et être encore bien plus souvent dans le vrai.
Le méat auditif est exempt de toute sécrétion céruminouse, mais à
l'aido du spéculum on peut découvrir des masses abondantes et com-
pactes de cette sécrétion accumulée sur la membrane du tympan.
Il n'est pas toujours facile de reconnaître à la première inspection la
grosseur du bouchon cérumineux contenu dans le conduit auditif.
Le siège qu'il occupe ne peut pas nous renseigner exactement, attendu
qu'il peut se développer dans une portion du conduit et laisser l'autre
intacte. C'est ce qui explique pourquoi certaines personnes qui, en
apparence, ont les oreilles bouchées par cotte production, entendent
cependant presque d'une manière normale. C'est qu'alors il reste un
espace libre entre lo cérumen et la membrane du tympan, et que la
vibration de cette dernière membrane est encore possible.

Il arrive assez souvent en pratique que des personnes viennent
nous consulter pour une oreille qui est le siège de bourdonnements,
de. surdité, causés par du cérumen accumulé et qui portent dans
leur oreille prétendue saine des masses beaucoup plus considérables de
cette même production. De là la nécessité d'examiner les deux oreilles
de tous les patients qui nous consultent; bien souvent, si nous ne
trouvons pas du cérumen en quantité anormale dans les deux oreilles
à la fois, nous trouvons d'autres lésions qui nécessitent aussi un traite-
ment. Le degré de consistance du cérumen mérite que nous nous y arrê-
tions un peu. L'idée qu'on se fait généralement de la consistance du
cérumen dans les oreilles n'est pas exacte en tous points. Lorsque cette
sécrétion s'est accumulée pendant des mois et des années dans le con-
duit auditif, après s'être mélangée à la desquamation épidermique et
à d'autres produits inflammatoires, et après avoir perdu en grande
partie son eau de constitution, elle a perdu aussi son apparence jaune
ple et gluante sous laquelle on la voit ordinairement au méat auditif.
Le cérumen accumulé depuis longtemps a une apparence brune, noi-
râtre; lorsqu'on l'enlève, il a l'apparence de fausses membranes cimen-
tées les unes aux autres et qui se laissent déchirer. Lorsqu'on a fait
usage de la seringue à plusieurs séances, ce qui a lieu surtout pour
enlever des masses compactes et accumulées depuis longtemps, le bou-
chon, de cérumen a quelquefois l'apparence d'un morceau de lard.
En resumé, le cérumen peut siéger à tous les points du conduit auditif
4san qu'on puisse en conclure que tout l'espace ecmpris en arrière de
lapartie visible à l'otoscope soit nécessairement occupé par cette pro-
daction; la couleur du cérumen peut varier, depuis le blanc, le jaune
Pàle,. usqu'au noir foncé.

Les symptômes en pareils cas sont les suivants: surdité plus ou
'aOmns prononcée, bourdonnements d'oreilles, vertiges pouvant aller
jusqu'à la syncope. Trælch cite un cas curieux qui, tout en démon-
trantjusqu'où peuvent se porter les désordres causés par les bouchons
de cérumen, nous fait voir aussi jusqu'à quel point on peut être induit
en'erreur en négligeant l'examen des oreilles. Je cite textuellement:

n homme d'un certain âge sort la nuit du cabaret où il venait de
1 ltrer', dans la conversation, sa vivacité habituelle; en route, il se
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heurte contre le timon d'une voiture maladroitement placée; la foreo
du choc le renverse à terre; il tombe la tête sur le pavé. Il croit être
resté un quart d'heure privé de sentiment; il ne sait pas au juste s&il
doit mettre sa perte de connaissance sur le compte do sa chute ou sur
celui des nombreuses libations auxquelles il s'était livré; mais il
déclare qu'avant son accident il avait déjà la vue un peu troublée.
Rentré chez lui tout seul, il passe une bonne nuit; mais il s'aperçoit
le lendemain, en même temps que son entourage, qu'il est devena
presque complètement sourd. Le médecin appelé auprès du malade
croit pouvoir attribuer cette surdité subite à la chute de la veille. Il
appelle l'attention de la famille sur la gravité du cas, en disant qu'il
s'agissait au moins d'une commotion cérébrale, peut-être même d'une
hémorrhagie de cet organe. Le patient qui, d'ailleurs, se porte très
bien, est mis à la diète. on le ventouse, on le purge et, quelques jouis
plus tard, on lui applique un séton; la surdité reste la mme; mais
ses forces physiqueb et son intelligence baissent de jour en jour. Au
bout de quelques mois en me l'amène. Après avoir écouté l'histoire
de sa maladie, j'examine les oreilles et je trouve les deux conduits audi.
tifs bouchés de cérumen que je fais ramollir et que j'enlève à force
d'injections. Immédiatement le malade, recouvrant parfaitement
l'ouïe, se trouve non seulement guéri de sa surdité, mais aussi de la
mélancolie qui l'avait envahi depuis sa prétendue commotion cérébrale."

Ce qui est arrivé dans ce cas, c'est ce qui arrive souvert. Sous l'in.
fluence d'une violente commotion, un bouchon de cérumen qui ne tou-
chait pas le tympan se déplace, va comprimer cette membrane et
déterminer des symptômes cérébraux: vertiges, bourdonnements et
nausées.

Le pronostie de la maladie qui nous occupe n'est pas toujours aussi
favorable qu'on se l'imagine.

Toynbee a fait la statistique suivante, qui, d'après une expérience,
parait exacte : sur 115 oreilles dont il a extrait des bouchons cérumi-
neux, 60 seulement recouvrèrent entièrement l'ouie, 43 obtinrent une
amélioration considérable, les 62 restants n'obtenant que peu ou pas
d'amélioration.

Cette différence dans les résultats obtenus tient à plusieurs causes.
Nous avons vu que l'accumulation de cire est due quelquefois à des
maladies du conduit auditif ou de la caisse. Il n'est pas surprenant
que dans ces cas l'amélioration de l'ouie soit peu considérable. l
bouchon cérumineux, de pius, agit directement sur la membrane du
tympan pour en déterminer l'inflammation, l'induration, le ramollisse-
ment, la distension, le relâchement; il agit aussi sur la chaine des
osselets qu'il immobilise en favorisant l'ankylose; il agit encore sur le
liquide labyrinthique par l'intermédiaire de la chaine des osselets
de l'ouïe. La proportion des cas heureux dans la statistique de
de Toynbee est même étonnante si l'on prend en considération les
troubles variés que peut causer la compression du tympan.

Il est donc prudent, lorsqu'on a à traiter de pareils cas, de ne pass
hâter de porter un pronostic favorable. Au contraire, ce pronostic
doit toujours être réservé, même pour les cas les plus favorables en
apparence. Ces cas apparemment favorables se reconnaissent à Is
conservation d'une bonne partie de l'acuité auditive, à la date récentede
la lésion, et au fait que les malades entendent mieux le diapasQa
appliqué sur le vertex, de l'oreille obstruée que de celle qui ne l'estP55.
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Nous arrivons maintenant au traitement do cette affection. Il peut
se résumer en bien peu de mots: usage intelligent d'une seringue
convenable, combiné ou non à l'emploi de l'eau chaude ou d'une solu-
tion do bicarbonate de soude. Par usage intelligent de la seringue
j'entends dire qu'il faut savoir où et comment diriger le jet de
la seringue. Presque tous les patients atteints de surdité ont déjà
fait usage de la seringue avant de venir nous consulter. Ceux-là
même qui ont les oreilles obstruées par la cire en ont fait usage, mais
sans arriver à aucun résultat favorable, souvent même au contraire en
exagérant leur état de surdité. Ce qui arrive alors c'est que l'on fait
usage d'une petite seringue on verre, de 1 once ou même moins, et qu'on
ne l'emploie pas convenablement. Le bout de la seringue est appuyé
sur les parois du conduit, le conduit auditif n'est pas redressé, le jet
n'est pas dirigé avec assez de force et l'opération n'est pas assez pro-
longée. Pour redresser le conduit auditif il faut tenir le pavillon de l'o-
reille en haut et en arrière. La capacité de la seringue doit être d'au
moins2onces,le bec doit otre effilé afin de pouvoir pénétrer a une certaine
profondeur (1 à 2 lignes) dans le conduit auditif sans le former com-
plètement, la tige doit être pourvue d'un anneau pour y fixer le pouce,
le corps de pompe doit avoir deux anneaux, ou à leur défaut, 'n rebord
assez large pour fixer solidement l'index et le médius. Le liquide à
employer doit être de l'eau tiède. En passant je vous ferai observer
qu'il faut bannir l'emploi de l'eau froide dans tous les cas où les injec-
tions de l'oreille sont prescrites. Après avoir rempli la seringue, il faut
avoir soin de chasser l'air qu'elle contient, pour cela il suffit de diriger
le bec de la seringue en haut, et de pousser le piston jusqu'à ce que le
liquide apparaisse. Il faut alors projeter le liquide dans le conduit
auditif par saccades, en déployant peu de force pour commencer afin
d'accoutumer graduellement le patient au désagrément de l'opération.
Le bec de la seringue doit être dirigé dans le sens de l'axe du con-
duit en l'appuyant de temps à autre sur la paroi inférieure, supérieure,
externe ou interne du conduit. Dans les cas faciles il n'est guère
besoin d'une séance d'au del. de une minute ou deux pour débarrasser
l'oreille. Dans les cas plus graves, il faut recourir aux instillations
souvent répétées d'eau chaude ou d'une solution de bicarbonate de
soude pour pouvoir enlever le cérumen. En règle générale, lorsque
Vous avez raison de croire que vous maniez la seringue d'après les
règles voulues et que le cérumen ne vient pas après quelques minutes,
il ne faut pas prolonger la séance, qui peut devenir nuisible, et remet-
tre l'opération à un autre jour, et ce, jusqu'à ce qu'on arrive au résul-
tat désiré. L'usage d'autres instruments doit être prohibé, ils ont
faitplus de tort aux oreilles que la seringue n'en pourra jamais faire.
cependant, ils peuvent être de quelqu'utilité lorsque le bouchon cérumi-
neux est-rendu au méat auditif externe et qu'il suffit de le saisir avec
des pinees pour l'enlever facilement. Mais l'habitude d'aller au fond
de l'oreille avec une petite cuillère ou une pince pour en chasser le
trumnen, est condamnable parce qu'elle expose à une foule de lésions
graves.

Lorsqu'il faut prescrire des instillations d'une solution de bicarbo-
nate de soude ou d'eau chaude, il faut avoir soin de prévenir le patient
·que-ee traitement peut avoir pour effet de le rendre momentanément
plus sOurd. Le liquide, en gonflant le cérumen, a pour effet de boucher
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plus complètement le conduit auditif et de comprimer davantago a
membrane du tympan s'il y touchait déjà.

Lorsque le tympan a été comprimé du côté de la caisse, il est néces
saire de faire suivre l'extraction du cérumen d'une douche d'air par le
procédé Politzer.

Les soins consécutifs dépendant entièrement de l'existence de com.
plications ; s'il n'y en a pas, il suffit de faire porter un peu de ouate
dans l'oreille opérée, pendant quelques jours, pour que tout rentre dans
Pordre.

Les divers autres corps étrangers meniionnés au commencement de
cette clinique se comportent différemment vis-à-vis de l'oreille, surtout
Wils restent quelque temps à l'intérieur de cet organe ou si on tentede
les enlever par des moyens violents.

La plupart des enfants qui nous arrivent ici avec cette lésion ont
déjà été soumis à toute sorte de traitements infructueux. Il en résulte.
que les corps étrangers sont presque toujours logés profondément dans
le conduit auditif et que ce conduit est déjà le siège de gonflementet
de douleurs qui s'exagèrent à la moindre traction du pavillon de
l'oreille. Lorsque l'accident arrive, les enfants cherchent immédiate. î
ment à sortir ce qui vient de pénétrer dans leur oreille, en y int.dAni.
sant le doigt; ce qui arrive presque toujours en pareils cas, c'est que le
corps étranger e>t repoussé plus profondément ensuite viennent les
parents qui, avec des broches à cheveux ou à tricoter, etc., aggravent le
mal au lieu d'y remédier. Le médecin vient ensuite, mais je serais
surpris qu'il y en eut cinq sur cent qui fissent usage d'un procédé couve.
ble pour enlever ces corps étrangers. La plupart, d'après ce quefai
pu constater, se servent d'instruments destinés a être introduits en
arrière du corps étranger et cela, la plupart du temps, en travaillant
à tâtons, c'est-à dire en n'éclairant pas le conduit avec la lumière refl-
chie par un miroir frontal. Ce qui arrive alors est facile à prévoir: le
corps étranger est repoussé jusqu'au tympan, et tout instrument
poussé jusqu'à ce niveau peut blesser cette nembrane d'une façon
grave. De fait, il n'est pas rare de vuir des enfants ayant été soumis
à ces manouvres intempestives présenter un écoulement desang abon-.
dant de l'oreille et accuser des douleurs tellement violentes que c'et
en quelque sorte avec terreur qu'ils nous voient procéder à un simple
examen à l'otoscope.

Ces jours derniers, .ous avez eu une illustration frappante de l'image
clinique que je viens de vous tracer. Un enfant de 8 ans se présent
ici avec un bout de crayon dans le conduit auditif; le pavillon de l'orilhle
est rouge, le conduit est tuméfié, il s'échappe un peu de sang au Me1
externe. A l'examen à l'otoscope on aperçoit au fond du conduit nu,
petit point grisâtre tout entouré de sang coagulé. Le père rácoip'
qu'après avoir essayé de lui enlever ce bout de crayon avec une b-o$k
à tricoter, il a été voir son médecin ; celui-ci, après de vaines tentatite>
l'a dirigé vers un hôpital de la ville; là nouvelles tentatives à l'ad8
d'instruments variés, sUAs plus de résultats. Finalement, on va trove
un chirurgien qui immédiatement nous adresse le patient.

lU nous a buffi, dans ce cas, d'une simple injection d'eau tiède pout
enlever, dès - premier jet de la seringue, ce corps étranger pour l'er
traction duquel on venait de travailler toute une avant midi durantM
renvoyant le patient de Caïphe à Pilate.

342



L'tNION MÉDICALE DU CANADA

Le père de l'enfant n'a pu retenir une exclamation de surprise un
constatant le résultat Bi prompt d'un traitement aussi simple, et nul
doute qu'il a dû faire une réputation peu flatteuse et peu enviable à
ceux qui ont échoué en cette occasion.

Les corps étrangers, quels qu'ils soient, doivent être enlevés avec la
seringue et de l'eau tiède, de la même manière que lorsqu'il s'agit
d'enlever un bouchon de cérumen. Il est quelquefois nécessaire de
prolonger un peu l'opération, ou même de remettre la séance au
lendemain, mais ce n'est que dans des cas exceptionels que la seringue
faillira à la tâiche. Tout autre instrument, tel que pince, curette, cro-
chet, ne peut être employé convenablement que pour extraire un corps
étranger situé près du méat externe. De plus, pour employer conve-
nablement ces instruments, il fhnt un large spéculum et éclairer forte-
ment ce conduit à l'aide d'un miroir concave fixé sur le front de telle
sorte que les deux mains soient libres. Quand il s'agit de pois ou de
fèves qui se trouvent bloqués au point rétréci situé tu tiers externe du
conduit, on peut utiliser un petit crochet que l'un introduit en arriore ;
il suffit alors de tirer à soi pour sortir le corps étranger. Les corps
étrangers qui offrent des bords facilement saisissables tels que lima-
çon, morceau de papier, de ouate, peuvent quelquefois être saisis
facilement à l'aide de pinces.

Mais, je le répète, l'usage de ces instruments doit être un fait excep-
tionnel, surtout entre les mains de médecins peu habitués à travailler
dans la profondeur du conduit auditif.

Je termine, Messieurs, en vous recommandant de ne jamais négliger
l'examen du conduit auditif avant de procéder à l'extraction de corps
étrangers. Il faut toujours s'assurer si la léiin existe véritablement.
Je pourrais vous citer plusieurs exemples de malades qui ont été opérés
pour des corps étrangers qui n'existaient pas.

Certaines personnes atteintes d'otites moyennes entendent des bruits
comparables à des bourdonnements 'insectes dans leurs oreilles, et
sont portées à attribuer leur trouble à cette dernière cause, il est même
quelquefois assez difficile de les persuader du contraire.

Il faut dans ces cas un examen attentif et détaillé du conduit auditif
et de la membrane du tympan, car si, d'un côté, les bourdonnements
d'oreille sont fréquents, il n'est pas rare d'avoir à déloger du conduit
auditif les insectes qui y entrent.

Dans un cas de doute, une simple injection avec, de l'eau tiède peut
avoir pour effet de déplacer les insectes, même les plus petits.

De l'usage externe du ehloral hydraté contre les sueurs nec-turnes.--NIcoLaï a obtenu de très bons résultats dans les cas de sueurs
nocturnes des pbthisiques ainsi que des malades non phthisiques, par
lemploi de 8 grammes de chloral hydraté dissous dans deux verresd'un mélange de parties égales d'eau-de-vie et d'eau ordinaire. Tousles sos, avant de s'endormir, le malade est frictionné au moyen d'une
epenge imbibée de cette solution. Si cela ne suffit pas, on met aumalade pour la nuit une chemise imprégnée de la même solution etpuis séchée. L'effet du traitement est surtout excellent chez lesenfants dont les sueurs nocturnes ne sont pas occasionnées par la
Phthse. Quelquefois trois à quatre frictions suffi-ent pour faire entiè-rement cesser des sueurs nocturnes qui persistaient pendant plusieurs
emaesPr médical.
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C031MUNICATIONS.

Traitement de la diplithérie.

Messieurs les lédacteurs,
En parlant du traitement de la diphthérie par les solutions satiu:ées

de chl-ate de potasse, j'ai omis de mentionner les autorités sur les.
quelles je m'appuyais pour reconmmander le remôd6 qui m'a toujours
rendu les plus grands services.

Votre livraison du mois de juin m'ayant appris qu'en faisant l'éloge
de ce médicament j'avais fait rêver votre correspondant Jdeie,
je m'empresse à remettre à qui de droit la paternité du traitement pté.
conisé. Je cite:

Le Dr A. Seeligmuller, après avoir constaté l'insuccès du eblo.
rate de potasse a doses modérées et en solutions pou concen.
trées, dit : Tout a changé de face depuis Pemploi de la solution sain.
réc. Il y .ngt ans que je n'ai pas prescrit d'autre remòde dans
tcutes le--; aietions dip>hthéritiques que j'ai soignees dins cet espace de
temps : et ee ne sont que quelge" aescs négligés où les s'mptônies
étiientt déjà trop prononicés qui ont résisté a cette préparation dont
voici la formiiule:

R Pot. hlorat. 5ij Aquo 'iij.
Prenez une cuillerée entière chaque heure, etc.
Lez pansements. les gargarismes, les onguents, les grattements des

faus-es membranes diphthêritiques et les cautérisations, toutes es
maniulations aussi pénibles pour le médecin que pour le malade,

ppitu être omises sans que le médecin ait à se reprocher la msoin-
dre négligence. L'auteur n'emploie pas même le glycérolé d'acide
tannique. Pour le coup, le rève de 31ïdeceme va se changer en
cauchemar!

JPe d'a pplication.-Faire prendre la solution saturée de c.lo-
rate de potase aussi longtemp qu'il y a encore traces de fahusses
memb 'ranes diphithéritiques; au commence ment, chaque heure; pIs
tard, toutes les deux ou trois heures. jour et nuit, sans discontinuer.
Il ne faut pas ajouter à cette solution du sirop ni quelque autre ingré-
dient crrigeant le goût, parce qu'alors l'effet n'est pas aui sûr. E
outre, il ne faut pas laisser boire de l'eau ou d'autres liquides immédis-
tement après le médicament, pour ne pas paralyser Peffet local.

Le Dr J. M. Drysdale tCanadian Journal of iledical Science) dit que
le cblorate de potasse s'est toujours montré si efîicace qu'il estpe.
inquiet lorsqu'il est appelé pour un cas de diphthérie ordinaire avant
qu'elle ait envahi le larynx et que des troubles du côté du cerveause
soient umanifestés par des convulsions, car, ajoute-t-il, dans une longue
et nombreuse pratique. je n'ai rencontré que très peu de cas qui aient
résisté à ce mode de traitement.

M. le Dr Drysdale, de mème que le précédent, se dispenso de ton'
traitement local, se contentant de traiter les complications, diarrhk
spasmes du larynx, etc.

Le Dr C. E. Billington vante aussi ehaudement le cllorate de
po-asse dans le traitement de la diphthérie.
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Le Dr Eug. Hubert, rédacteur du Journal des sciences médicales
de Louvain, recommande de plus les applications de tannin dissous
dans la glycérine.

Je pourrais aussi mentionner les noms de quelques médecins du
Canada qui ont donné dans l'UNIoN MÉDICALE les résultats tout à fait
favorables de l'emploi du chlorate de potasse, mais en voilà assez, jecrois, pour convaincre votre correspondant que je ne suis pas en
tr'Op mauvaise compagnie, et que le mérite de l'avoir fait rêver ne m'ap-
partient pas, mais bien aux auteurs que je me suis permis de citer.

Veuillez agréer, etc.,

Ancienne Lorette, 20 juin 1885. V. LAURIN, M. D.

Messieurs les Rédacteurs.

Je devrais peut-être me taire, et laisser Un abonné répondre à Méde-cine pour sa communication au sujet du chlorate de potasse comme un
eInède efficace dans le traitement de la diphthérie; mais comme je

croisavoir été un des premiers, sinon le premier, qui aient conseillé,
Par la voie de votre journal, le chlorate de potasse contre cette terrible
'aladie, j'ai cru qu'il était de mon devoir de défendre un médicamentql, entre mes mains, a rendu des services signalés, et qui pourrait en
rendre de plus grands encore, si son efficacité était plus universelle-
n1ent reconnue.

Il est vrai que dans le traitement que j'ai employé, j'associais le chlo-
rate de potasse au benzoate de soude, en même temps que je faisais
faire des frictions sur le cou, avec un liniment dans lequel entre la

rébenthine; mais cela n'empêche pas que je regarde le chlorate de
Dotasse comme le principal agent, et je ne doute pas que seul, il soite fisant pour obtenir la guérison. En lui associant le benzoate de soude

effets m'ont parp plus prompts, et on abrège ainsi la durée de la
r44adie. Les vapeurs de térébenthine et d'ammoniaque peuvent aussi

Oitribuer pour quelque chose, mais je ne pense pas qu'on puisse attri-
"l'r les succès que j'ai obtenus aux seules frictions que je faisais faire%t la gorge;.je ne pense pas non plus qu'on attribue uniquement cesrunâes succès au benzoate de soude; il faut donc en faire bénéficier le
hlorate de potasse, au moins en grande partie, surtout depuis que

Ptres ont eu, avec ce dernier médicament seul, des résultats à peues semblables aux miens.
e Dr R. dans une communication à l'UNIoN MÉDICALE du moisa&vril dernier, donne la composition d'une formule du Dr Bell, de

h* 5gow, dans laquelle entre le chlorate de potasse, et dit s'en être
.n trouvé dans le traitement de la diphthérie. Un abonné, dans la

zais5 on de mai, vante le chlorate de potasse, et n'a pas perdu un seul
ade de diphthérie, depuis cinq ans. Voilà des faits qui parlent de

.tcacité du remède.
Monsieur le correspondant Médecine demande des chiffres. Eh bien !lise ma communication insérée dans l'UNIoN MÉDICALE, livraison

e Jnillet 1883. Il y trouvera, avec la manière dont j'employais le
ate de potasse, que dans une épidémie, qui sévit à St Ambroise de

are en 1880, j'ai traité trente-huit malades de diphthérie; sur ce
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nombre, deux seulement sont morts, l'un n'avait voulu prendre que très
peu de remède, et je doute fort qu'on ait suivi ma prescription pour
l'autre. C'est toujours au moins trente-six guérisons sur trente-huit
cas; ce qui est un résultat qui n'est pas à dédaigner.

Le correspondant Médecine va probablement avoir des doutes sur la
justesse de mon diagnostic; mais si jamais il se trouve aux prises avec
une épidémie de diphthérie, et qu'il voie un, deux, trois et jusqu'a
quatre malades mourir dans la même maison en quelques jours, et cela
se répéter pendant un certain temps, ses doutes tomberont, et je lui
conseillerais alors le traitement par le chlorate de potasse, soit seul, OU
mieux, suivant moi, associé au benzoate de soude, tout en faisant faire
des frictions sur la gorge avec un liniment de térébenthine et d'ammo-
niaque; et ensuite il publiera ses insuccès, s'il en a; de cette manière
nous saurons à quoi nous en tenir sur l'efficacité de ce médicament.

De ce que des auteurs ne parlent pas du chlorate de potasse, ou n'el
parlent que pour le critiquer, sans l'avoir éprouvé, ou après l'avoir
éprouvé d'une manière insuffisante, il ne s'ensuit pas que ce remède
doive être rejeté du traitement d'une maladie qu'il a paru, administre
convenablement, subjuguer dans presque tous les cas.

Je concours pleinement dans la suggestion du correspondant Ctwati.
Que chacun fasse connaître les succès et insuccès qu'il a obtenus ave0

tel ou tel médicament dans le traitement de la diphthérie; c'est le seal
moyen pratique de connaître le meilleur remède dans cette redoutable
maladie.

St-Ambroise de Kildare, 27 juin 1885. DR J. Lprrr.

Traitement de la syphilis par les irjections hypodermiques.
Deux formules nouvelles.-Dans un mémoire à ce sujet M. ST-RE.
réfute les objections qui ont été faites à cette méthode. De celles-c
la plus grave est la douleur dont on a exagéré l'acuité et qui varie
suivant le lieu d'élection de l'injection. M. Streitz examine les suivants.
10 la partie postéro-externe du bras et de l'épaule au niveau du deltoïde
ou au-dessus de l'épine de l'omoplate; 20 le dos, en évitant le voisinage
trop immédiat du bassin et des apophyses épineuses; 3o la région fes'
sière dans l'épaisseur des muscles fessiers.

La qualité de la solution est importante; car si elle est mal filtrée, 0"
contient des corps étrangers ou des débris de bouchon, elle provoqge
de vives douleurs ou bien la coagulation de l'albumine des liquidO
interstitiels. Enfin les nodosités douloureuses, les escharres et les abcPe
qu'on a observés résultent d'injections intradermiques et non pas so0ue
cutanées.

Parmi les formules que recommande l'auteur nous remarquons le,
suivantes:

10 Celle de sublimé (Lewin): bichlorure de mercure, 50 centigramme0s
chlorure de sodium 5 grammes; eau distillée, 150 grammes, dan
laquelle M. Martineau remplace le chlorure de sodium par celui d'ae'
monium.

20 Le peptonate de mercure de Bamberger, dans lequel un gramnned
pepsine pur est dissous dans 100 grammes d'eau distillée et auque
ajoute 50 centigrammes de sublimé; le précipité se redissout en
sence de 2 gr. 50 de chlorure ammonique; on filtre après trois jours.
Revue bibliographique des Sciences médicales.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Coma urémique consécutif à une albuminurie chez une rhuma-te.-Chmique de M. le professeur PoTAIN à l'hôpital Necker.-Auliréro 2 de la salle Sainte-Adélaïde, se trouve une jeune fille qui nousa té apportée dernièrement sans connaissance par des personnes inca-lIbles, par suite des circonstances, de nous fournir un renseignement1eslconque. En l'examinant, nous constatâmes, outre un peu d'Sdèmee membres inférieurs, qu'il n'y avait aucune paralysie, ni aucuneÎý01tracture, car la malade, tout en grognant, s'agitait un peu lorsqu'onle emuait. Avec cela, le pouls était dur, la respiration facile et sans6quence; les battements du cœur nets et distincts offraient toutefois%t très légère trace de bruit de galop. Quant à la sensibilité, elle,t normale. Voilà avec quelles indications il fallait faire le diagnostic,blîr le pronostic et instituer le traitement.1 t tout d'abord, on avait à se demander à quoi pouvait bien teniret état comateux. Or, pour peu qu'on établisse un rapport entre4 fait et 'ædème, on était porté à croire que ce coma pouvait être leesUtat d'une affection albuminurique, et cela d'autant plus que la ma-avait eu, avant son entrée à l'hôpital, des accès convulsifs épilepti-l'fles. Cette jeune fille était donc atteinte d'éclampsie urémique.
4rous étions, toutefois, encore bien loin du pronostic, car si l'éclampsie
ilique est, dans certains cas, d'une gravité excessive, il est d'autres"constances où ce symptôme est tellement peu sérieux qu'il a été con.t par certains médecins comme un phénomène critique. Il fallaitette chercher, avec nos renseignements, à quelle lésion se rattachaite albuminurie, car le pronostic varie suivant qu'elle est récente oue nfiique. L'albuminurie des femmes enceintes ou récemment accou-s devait, tout d'abord, être rejetée, cette femme ne présentant, d'unaucune dureté du ventre, d'un autre côté, aucune trace de verge-S'8 agissait-il alors d'une scarlatine récente ? Ici, le diagnostict un peu plus difficile à établir; néanmoins, en examinant la peau,éait impossible de trouver aucune desquamation qui pût nous con-a admettre une pareille hypothèse. Voilà donc deux premiersiluts qui pouvaient être mis de côté. Restait alors à chercher s'il neilIvait pas s'agir d'une affection chronique, et cela, d'autant plus queîaPidité avec laquelle le pouls avait atteint une pression élevée, etA cilité avec laquelle le bruit de galop s'était produit, coïncident biene une recrudescence d'une affection ancienne. Parmi les maladies

t Peuvent favoriser l'apparition de l'albumine, telles que les affec-
q"8osseuses prolongées, la syphilis, la tuberculose, etc., une seule, la4 e paraissait vraisemblable. La scrofule s'accompagne, en effet,4 Phrite; mais la néphrite grave ne survient que chez des individus

4,PPurations prolongées. Or ce n'était pas ici le cas; donc nous
kQens plus, ar exclusion, qu'à nous rattacher à l'albuminurie qui4 rchez es rhumatisants.

Point de vue du pronostic, ce diagnostic avait une très grande
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importance, car il était permis de supposer que ces symptômes pour-
raient céder à une médication appropriée.

Quant au traitement, il se déduit de tout ce que je viens de vous dire.
D'abord, nous avions affaire à l'accident actuel, l'éclampsie, qui, lors-
qu'elle est grave, nécessite l'emploi de moyens énergiques. Ici, les
attaques paraissant peu prolongées et peu fréquentes, et le coma inter-
médiaire étant peu profond, il fallait avoir recours aux purgatifs et
non aux saignées chez une femme anémique, tout en la maintenant"a
régime lacté exclusif. Néanmoins, comme dans la journée il y avait euu"
premier, un deuxième, et puis un troisième accès, nous fîmes appliquer
des ventouses scarifiées sur la région lombaire. Depuis, l'amélioration
consécutive a continué et s'est traduite par le retour de la connaissance,
la diminution du bruit de galop et de l'albumine.

On devait, du reste, se ranger à ce diagnostic, car la malade no1s s
appris qu'elle a eu, il y a environ huit ou neuf mois, un peu de gonftd
ment aux membres inférieurs, quelques fourmillements dans les pieds
et plusieurs éblouissements. Ces phénomènes avaient toujours existe,
sans s'aggraver, jusqu'à ce qu'elle tombât sans connaissance dix-huit
jours après son arrivée d'Auvergne à Paris. Dans quelles circonstances,
et comment les choses se sont-elles passées ? Nous n'en savons malhea
reusement rien.

N'avons-nous plus maintenant rien à craindre de cette affection, o
bien faut-il s'attendre à ce que cette fille reste sous le coup de ces acc-
dents ? C'est là une question beaucoup plus délicate qu'on ne le pen
Il est très probable qu'elle est délivrée de son albuminurie, sous
fluence du régime, mais le pronostic n'en reste pas moins difficilet
établir, attendu que tous les médecins savent que la gravité de cette
maladie est soumise à des restrictions nombreuses. D'une part, en e.et'
parmi les individus atteints, même en tenant compte des albumlinard
chroniques qui se rattachent à une affection du rein, il s'en faut
beaucoup qu'on doive porter un pronostic implacable, et d'autre par'
avoir une grande quantité d'albumine dans les urines n'est pas une
grande menace. Quoi qu'il en soit, il est certain qu'on peut éviter qIi
malades, avec l'hygiène, les accidents qui les menacent, en sorte qUie
pour notre jeune fille, il nous reste encore à voir ce que nous aurons -4
faire pour sa néphrite chronique, qui n'est pas grave, en ce sens q
les modifications circulatoires ne sont pas persistantes .

Mais cette hygiène, si utile, est une chose très difficile à obten
Eviter le froid et les perturbations alimentaires; voilà les deux PoIré
principaux. Or, qui peut être sûr de rester indemne? Personne assuf
ment. Quant à la médication, elle tient une place peu considérable
régime lacté n'a plus ici qu'une importance médiocre. Sans doute s
la néphrite parenchymateuse, même chronique, on peut obtenir r
résultats merveilleux avec ce régime, mais, dans la néphrite .inter o0
tielle, il ne faut pas compter sur une guérison définitive; auss' je otre
prudent de l'employer seulement contre les accidents, afin que 0 si.
malade n'arrive pas à ce degré de répugnance tel qu'il lui soit if git
ble dorénavant de prendre du lait, et cela, d'autant plus qu'il 1
pas comme un médicament, mais à la façon d'un aliment innOCen 'e,
est établi, en effet, que dans trois litres de lait il y a une r t
tretien complète, et même une ration de travail. Cela est tle Jar
vrai, qu'un confrère qui exerçait dans un pays montagneu l
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oà il était par conséquent obligé d'aller à pied, a pu contenter sa clien-
tèle pendant six mois sans prendre autre chose que du lait, et non seu-
lelTent au bout de ce temps sa santé n'était pas altérée, mais il avait
encore engraissé. Une fois sorti de cette période, il peut être avanta-
geux de maintenir les individus au régime végétal, bien que l'absence de
tOut aliment azoté soit une cause de dépression, car il y a lieu de se
demander si cette dépression n'est pas plutôt apparente que réelle. Il
est certain, en effet, que dans l'aliment azoté existent deux choses:1'aliment qui, après avoir été soumis au travail digestif, va être trans-
fiOrté aux organes qui y puiseront les matières de leur reformation, et
a sensation de réconfortation, qu'on a peu avec les matières non azo-
tees, en sorte que si l'on vient à mesurer la force de ces gens qui se
disent abattus, on constate qu'elle n'a pas changé. Or est-il bien néces-8aire de fouetter les gens qui ne sont pas bien nourris ? Cela ne meParaît pas indispensable, car il peut être beaucoup plus utile de les
guérir, sauf à reprendre ensuite une autre alimentation. Cela ne veut
P8s dire toutefois qu'il ne faille pas, chez les gens anémiques, par
exemple, donner des préparations ferrugineuses, voir même de l'oxy-
ene en inspirations, oxygène qui ne paraît pas augmenter la quantité
acide carbonique, mais qui, en agissant tellement sur le système

llerveux, a pu, chez une jeune fille de notre service atteinte de méningite
tlberculeuse, faire cesser les vomissements. Après cela, chez ceux dont
la faiblesse s'accompagne de troubles circulatoires, l'emploi de la caféine
O4 du quinquina peut rendre de grands services.

Il n'y a donc pas à renoncer à la thérapeutique chez notre jeune fille,
et cela, d'autant plus que nous pouvons encore employer les frictions
dot l'importance est considérable, pourvu toutefois qu'elles soient5 ches. On a aussi l'habitude d'y ajouter certaines substances alcooliques,
"oit pures, ce qui est bien, soit contenant des substances balsamiques,te qui est un tort, car il faut bien se garder de recouvrir la peau d'un
teruis. De plus, quand vous faites une friction sèche par une tempéra-tire froide, le malade court le danger d'être exposé aux refroidisse.
4ents; c'est pourquoi je'vous conseille d'avoir recours au stratagème
e Chomel. Il consiste à envelopper le malade dans un sac assez large

Pour qu'on puisse s'en servir pour frotter. Voilà tous les moyens à l'aide
esquels j'espère obtenir chez notre jeune fille des modifications beau-

p plus importantes que celles que nous avons eues jusqu'ici.-Pra-

Péricardite aigue des vieillards-La péricardite, souvent mécon-
e chez l'adulte, est encore plus difficile à diagnostiquer chez le vieil-

d: aussi passe-t-elle souvent inaperçue. M. le docteur LEJARD vient
a faire, sur ce sujet, un travail très intéressant dans lequel, mettant

rOfit plusieurs observations recueillies dans le service de M. Quin-taud, il a pu montrer l'aspect que présentait le plus habituellementtette affection chez les sujets âgés.
tatans les cas observés, l'oppression, la gêne respiratoire et les palpi-

'ions ont été les symptômes sur lesquels l'attention du médecin a été
e.spêcialement attirée. La respiration paraissait gênée, bien qu'à la
e4.,iussion et à l'auscultation, on ne pût constater aucun symptôme de

i b.us pulmonaires: la respiration était courte, caractérisée par une
4piration brusque, suivie d'une respiration'plus lente, mais les ma-
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lades ressentaient, en outre, une sorte d'angoisse et de gêne respiratoire
qu'ils n'avaient pas éprouvée jusque-là, et une espèce de douleur vague,
tantôt à la région précordiale, tantôt à l'épigastre. Le cœur avait une
impulsion faible, irrégulière, sans qu'on ait noté d'intermittence; il ne
présentait ni souffle ni frottement. Le pouls était inégal, la température
peu élevée. Au point de vue des phénomènes généraux, le malade ne se
plaint pas, n'accuse d'autre sensation que celle d'oppression ou d'an-
goisse, mais il y a tendance générale à l'assoupissement. La prostra-
tion s'accentue assez rapidement, la langue se sèche, le pouls devient
petit, filiforme ; la face, d'abord pâle, devient cyanosée, et le malade
meurt, en général, dans un laps de temps assez court, quelques jours
au plus, sans avoir présenté d'autre réaction qu'un peu d'agitation pas-
sagère tout à fait ultime.

Dans ce tableau un peu vague, il y a un point important au point de
vue du diagnostic et sur lequel M. Lejard insiste: c'est cette sorte
d'aggravation de l'état général de l'individu, sans qu'on puisse trouver
aucune lésion capable d'en donner l'explication. Aussi, lorsqu'en pre-
sence d'un malade, âgé, pris des accidents qui viennent d'être relatés,
on ne trouvera ni dans les poumons, ni dans les plèvres, ni dans le
cœur, ni dans aucun autre organe, les symptômes physiques ou fonc-
tionnels qui puissent expliquer son état morbide, il faudra penser a"
péricarde et rechercher si une péricardite aiguë n'est pas la lésion a
invoquer.

On voit aussi que chez le vieillard, les phénomènes fonctionnels l'e-
portent de beaucoup sur les signes physiques; c'est qu'ici, les symptômes
cardiaques, si importants chez l'adulte, n'ont qu'une valeur relativement
peu importante: c'est ainsi que les frottements ont pour caractère
d'être extrêmement fugaces: ils peuvent donc échapper facilement a
l'auscultation.

La marche de la maladie est en général assez rapide, et elle s'est le
plus souvent terminée par la mort. Dans deux ou trois cas au plus, 011
a observé des symptômes de péricardite qui ont rétrogradé au bout
quelques jours, mais ces cas sont absolument exceptionnels. Enfia le
maladie ne dure guère que quelques jours, quatre, sept, huit, dix joura
au plus. Et si, comme chez l'adulte, l'inflammation aiguë peut se ter
miner par résolution, ou par le passage à l'état chronique, le plus 10
vent, il faut bien le dire, la péricardite n'est que l'expression d'un ét'
général grave, d'une dépression totale qui ne permet plus d'espérer
guérison.

C'est en effet presque toujours dans le cours d'une affection antérieure
rhumatisme, néphrite interstitielle, tuberculose, pleurésie ou pneumne
nie, etc., que survient la péricardite des vieillards ; elle peut cependhet
ètre primitive, mais toujours la sénilité imprime à l'affection un cac
particulier.-Journ. de méd. et de chir. prat.

De l'hémoptysie et de son traitement.-Une jeune femmie de
vingt-six ans, qui tousse depuis un an, entre dans le service de clinq Ue
de M. le professeur NOTIINAGEL, à Vienne. Se plaint de battements e
cœur et d'essoufflements quand elle monte les escaliers. Depuis un e
la toux a beaucoup augmenté; sueurs nocturnes et fièvre. HémoPty J
(pour la première fois) la nuit dernière; crachats formés de sang P tr-
est évident Qu'on a en affaire à une hémoptysie et non à une héol
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nlèse. La distinction n'est pas toujours aussi facile. On dit que dans
lhématémèse il y a une grande quantité de sang, tandis que cette quan-
tité est moindre dans l'hémoptysie; ce n'est pas constant On dit que
dans la seconde le sang est plus rouge, tandis que dans la première il
Présente une couleur sombre tirant sur le marc de café; lorsqu'une
artère un peu volumineuse de l'estomac est intéressée, le sang peut être
tout à fait pur; la coloration brunâtre est produite par l'action du suc
gastrique, Dans l'hématémèse il est ordinairement coagulé, ne contient
Pas de bulles d'air, tandis qu'il en renferme dans l'hémoptysie, c'est larègle. Mais il peut arriver également que, même dans ce second cas, ilI en renferme pas. Une autre différence repose sur la manière dont le8ang est rendu; le malade le vomit-il ou le crache-t-il à la suite d'un
efort de toux ? Rappelons que les deux procédés peuvent se combiner.
8i le sang qui vient de l'estomac irrite l'épiglotte, il peut provoquer de
la toux, celui qui sort de l'appareil respiratoire peut être avalé et vomi
Plus tard. L'examen objectif du malade a dans tous les cas une grande
rtnportance. Il ne faut cependant jamais examiner une personne au

'cinent de l'hémoptysie. Dans les crachats de la malade qui fait le
8ujet de la leçon on trouva de nombreux bacilles tuberculeux et des
ebres élastiques du poumon.

Revenons à la sémiotique du crachement de sang. Quand ce
lquide sort, il peut venir: 10 de la bouche; M. Nothnagel a vu,a8s les premiers temps de sa pratique, une fem me qui pendant
quatre mois cracha du sang en abondance ; elle présentait une
gingivite intense; on la traita, et la prétendue hémoptysie fut arrê-
t6 . 20 Du pharynx. Les affections de ce conduit s'accompagnent par-s d'une ectasie des vaisseaux qu'il est facile de distinguer même à
examen direct. Il peut arriver que pendant le sommeil le sang tombeas la trachée et soit rendu par expuition. 30 Les hémcrrhagies laryn-Rees ou trachéales sont exceptionelles; ce sont même de véritables

lrets, quand on compare leur fréquence à celle des hémorrhagies dePpareil broncho-pulmonaire. Dans quelles circonstances le sang est-il
ePulsé des voies respiratoires? Dans la bronchite aiguë ou chronique,8t1·sque les gens toussent énergiquement, il peut se faire que de petitesles de sang soient mêlées aux crachats; on ne considère pas cela

ltrnine une hémoptysie. Les crachats briquetés de la pneumonie résul-telt du mélange du sang et des mucosités. L'auteur a eu occasion de
egnaler dans une de ses leçons antérieures l'expuition du sang pur danscours de la pneumonie franche lorsque l'hypérémie du parenchyme
,p. onaire est très active. Dans les cas d'infarctus hémorrhagique et1 duration pigmentaire brunâtre du poumon, on a des crachats san-
larlts comme dans la gangrène pulmonaire, les abcès, la dilatation

ebique, processus qui s'accompagnent toujours d'une lésion vraie
tissu pulmonaire. En outre, l'hémoptysie peut survenir dans un cer-a nombre d'états généraux: l'hémophilie, le scorbut, la maladie de
rlhof, même dans le cours de l'ictère; elle peut survenir, très rare-nt il est vrai, chez les femmes qui présentent des troubles menstruels

Intoptysie supplémentaire), chez l'homme à la suite de la suppression
ol ttx hémorrhoïdal. Nous ne devons admettre ces variétés que par ex-
it Ion, lorsqu'il est absolument impossible de rattacher les crachements
Drng a n'importe quelle autre cause. Certaines personnes du reste enýentent sans affection du poumon. Ce sont des individus robustes
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des deux sexes; leurs hémoptysies sont analogues aux épistaxis. Dans
celles-ci on trouve très souvent de petites ulcérations nasales; les petits
vaisseaux sont ulcérés, surtout ceux de la cloison, et pour peu qu'on
touche ces points on peut facilement arrêter les épistaxis. Mais il
paraît exister des cas de rupture de vaisseaux relativement volumineux
du nez, ces vaisseaux se déchireraient sous l'influence du travail exagéré
du cœur. M. Nothnagel suppose que le même phénomène peut se pro-
duire pour les vaisseaux broncho-pulmonaires chez les individus plé-
thoriques. Si nous réunissions toutes les formes indiquées, nous trouve-
rons que dix fois au moins sur cent, l'hémorrhagie pulmonaire a pour
cause la tuberculose. Quand on en voit une, c'est toujours à cette mra-
ladie qu'il faut penser d'abord, même lorsqu'il s'agit de personnes qui
n'avaient présenté antérieurement aucun caractère appelant l'attention
de ce côté. Comment se fait l'hémorrhagie ? Ce mode de production pa-
raît très variable à l'auteur. Il y a des cas de tuberculose qui marchent
jusqu'à leur terminaison sans que les malades crachent jamais de sang.
Dans d'autres cas, les hémoptysies initiales s'arrêtent et ne se renouvel-
lent plus. L'hémoptysie peut survenir dans les divers stades lorsqu'il
existe des phénomènes stéthoscopiques à peine sensibles, ou lorsqu'il Y
a des gros râles caverneux. Les vieilles cavernes sont en général el-
toùrées d'une zone épaisse de tissu conjonctif induré; il est rare qu'il
s'y fasse des hémorrhagies. Nous savons que les vaisseaux de leurs parois
présentent des dilatations anévrysmales; si l'un d'eux se déchire, on se
trouve en présence d'une hémorrhagie foudroyante qui tue en un clio
d'œil. C'est là une éventualité rare ; les hémorrhagies correspondent au
poussées de la tuberculose. Les hémorrhagies du début s'expliquent de
deux manières: 10 par une légère déchirure des vaisseaux consécutie
à une anomalie de nutrition de leur parois; 20 parce que le tubercule,
comme l'a dit Reindfleisch, se développe de préférence dans leur gaînes•
La quantité de sang rendu par expuition est extrêmement variable.
Parfois elle est tout à fait minime, d'autre fois effrayante, de telle sor-
te que la mort peut être produite dans ces conditions par asphY-%î'
anemie ou collapsus.

Dans quels cas la phthisie se développe-t elle à la suite de l'hémoptysio
La question a un intérêt historique et un intérêt pratique. A l'épou"G
de Sydenham, Morton affirmait l'existence d'une phthisie ab hoemOPl"'
Il entendait par là qu'à la suite de l'hémorrhagie pulmonaire le sang
resté dans les bronches pouvait déterminer la phthisie. Cette oPini"O
fut adoptée dans le cours du XVIIIe siècle; elle fut abandonnée pAr
Laënnec et reprise plus tard. M. Nothnagel a essayé lui-même, il Y''
quelques années, à la suite des recherches de Traube, à produire
phthisie ab hænoptœ. 11 injecta du sang dans la trachée d'un certal.
nombre de lapins. Jamais il n'a réussi à obtenir une infiltration Vti
table du poumon. Dans les cas les plus récents, il trouva du pigr.on
dans le tissu interstitiel ; dans les cas anciens, il ne découvrit rien.
Cette expérience démontre que l'injection de sang est sans actio1
Perl et Liebmann en sont arrivés au même résultat. Que devient desang? 11 y a longtemps que Nothnagel a eu l'occasion de faier
recherches sur la résorption du sang épanché dans les bronches. de
contenu peut être rapidement résorbé, si ces tubes sont capables I
résorption. L'infiltration pneumonique n'est pas expectorée, alt,
masse principale du sang l'est très vite. Quand on fait Che
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lapin une section du cou, de maniòro que la trauhée et les gos vais-
seaux soient coupés, on al toujours unO sério do mouvc7efont8 respira-
toires, puis surviennent los contractions consécutivus à 1l'émorrhagio
jusqu'à ce quo lo cSur s'arrête, ce qui arrive on général au bout do
trois à cinq minutes. Si vous examinez le poumon, vous trouvoz des
gros fbyers brunâtros et une grando quantité do sang dans los bron-

ees. Si, au contraire, vous le faites durcir et que vous l'examiniez
par une autre m6thode, vous reconnaîtrez que lo tissu interstitiel est
parsom6 do globules rouges. C'est là un fait caractéristique; on est
certain d'arriver à des conclusions crrouiéos si l'on ne tient pas compte
do cotte expérionco. On pourrait croire qu'il s'agit d'une apoplexie
du poumon avec pénétration du sang dans les bronches, tandis que
c'est exactement lo contraire. La résorption à la surface de la mu-
queuse bronchique a lieu avec une très grande rapidité. Wittich et
d'autres ont montré qu'il existo à la surface de cette muqueuse uno
quantité de stomates lymphatiques par lesquelles le sang est résorb6.
Il est en partie refbulé dans les portuis; les globules sanguins y pénò-
iront en partie par suite de leur contractilité et de leurs mouvements
amiboïdes. Quand on a connaissance (e ces faits, on ne peut plus
admettre la phtisie ab hemnpta'; aucune dégénérescence e aséeuse du
poumon ne peut être détorminée par l'épanchement sanguin. Dans la
tuberculose, il existe des maladies des vaisseaux et l'hémnorrhagie est
secondaire.

Il est inutHe de rien ajouter relativement aux symptômes cliniques
del'hémopir'sie. Il faut toujours examiner le malade avec les plus
grandes précautious. Quand l'hémopty-io est peu abondante, lo meil-
leur et souvent le seul traitement est lu repos absolu; il ne faut jamais,
en pareil cas, permettre qu'on diseute cette prescription. Quand le
malade gardo tranquillement le lit,.on peut considérer comme guéries
les hémoptysics légòres. Le malade ne doit être soumis à aucune
sorte d'excitation ; il faut, en un mot, qu'il soit très soigneusement
protégé contre tout ce qui pourrait exciter l'action du coeur et la res-
piration. Il ne prendra que des aliments froids, du lait à la glace,
des oeufs. Le cafô, le thé et le vin seront rigoureusement interdits.
a température de la chambre ne dépassera pas 15o. Le malade

se dispensera de parler. Dans ces conditions l'hémorrhagie s'arrête
presque toujours spontanément. On peut également donner les
hemostatiques à l'intérieur; il est bien démontré que le tannin mis
directement en contact avec les parois des vaisseaux ne détermine
aucun erétréuissement. Il agit comme hémostatique parce que l'acide
tannique qu'il renferme détermine la coagulation du sang quand on
l'applique directement au point d'où il soit. A l'intérieur il n'est pas
Styptique; on peut en dire autant de l'alun et du perchlorure de fer.
Quand on étend celui-ci sur une surface saignante, on n'arrête le sang
que par coagulation. Il n'y a rien à obtenir avec ces trois médica-
ments. L'acétate de plomb agit on provoquant des contractions des
vaisseaux; on peut le donner à l'occasion, mais il est douteux qu'il
.uisse être utile. L'ergotine est un meilleur mélIicament; de nom-
rus observations démontrent qu'il détermine une contraction des

vaisseaux. On a essayé d'administrer ces différents médicaments par
voie d'inhalation. L'auteur croit que cette méthodo est mauvaise:

pr-que les médicaments n'arrivent pas jusqu'au foyer d'hémor-
23
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rhagie ; 2o parce que le malade est obligé de se lever, de se mouvoir et,
par suite, d'éprouver unu certaine excitation intellectuelle; la médi.
tion est de la sorte plu. nuisible qu'utile. L'emploi du sel marin,,
l'intérieur est populaire. Il est certain que beaucoup d'hémopty
sont arrêtées de la sorte, probablement par une constriction des vais
:eaux produite par voie réflexe. Il est probable que le chlorure de
sodium a un certain degré de concentration irrite les extrévwités gas-
triques du vague et produit par voie réflexe une contraction des vais-
seaux du poumon. I paraît pourtant que les réflexes ne sont pas ton.
jours identiques. Ainsi nous savons qu'une irritation un peu violente
des nerfs sensitifs produit tantôt une constriction, tantôt une dilata-
tion des vaisseaux. Cela dépend de leur éloignement. Nous savons
qu'une excitation des vaisseaux de l'abdomen détermine un rétrécisse,
ment des vaisseaux de la trachée. Expliquons-nous. Le sel de cui.
sine paraît agir de la même manière que la potion de Chogart dont
on donne deux ou trois cuillerées à bouche durant le jour. Comment
arréte-t-elle le sang? En ralentissant la rapidité de son cours. L&
morîhagie cesse encore pour ainsi dire d'elle-même. Il faut également
maintenir le sang dans les bronches, par conséquent supprimer la tox,
1 exptration forcée , l'opium répond à cette indication. La morphine
exerce dans ce, cas une action styptique indirecte; on peut combiner
l'acètate de plomb avec elle. Il est hasardeux de faire des injection
sous-Lutanées de morphine chez des gens qui n'y sont pas habitus,
parce quelies determinent souvent des vomihsements. Il faut l'adni.
!iîstrer à l'intérieur à dose de 1 cent, au moins. Si l'hémorrhagie con.
tinue, on fait des inrjections sons-cutanées d'ergotine. L'auteur ne con.
elfie pas les fragments de glace, parce que ceux-ci déterminent

_ovent, des efforts de toux. On peut en dir3 autant de l'application
de sachets de glace sur la région épigastrique. Le repos absolu, l3
suppresson de la toux, 'te el à l'intérieur, les injections sous-cutanée'
de mrphine sont donc les meilleurs moyens à employer. Si l'hémor-
rhagie ne peut étre atrètée et que l'issue fatale soit à craindre, o.
peut dans ies cas douteux recourir à la saignée. L'expérience nwi^
uém'ntre que lhémorrhagie ,'arrète chez les soldats blessés quard

I Vent une syncope. Mais la saignée est un moyen dangere
auqueL on n est autvré - retouiir que dans les cas désespérés.- -
mueule i iene- ried. Zùt ung.-Abüille .médicale.

De la dilatation de l'estomac; par M. le prof. PETER.-Depuisd5e
eheiches r , :a ditatation de l'estomac a été considérée commt.
eeivemeut frequerte, on lai a assigné un rôle des plus importaLm

ans i'hisvae de la dyspepze, soit comme cause, soit comme effett
cette affett.'in avec latueILe elte existe très fiéqemment, quoi ga'ilg
zz.,it des théories énoneees.

La frequente deLi la d.iatation de l'estomac est un fait contre legd
M. Peter ne s'é.e pas. -u- tout depuis qu'on le recherche avec 50%
arte aux travaux recents qui ont attiré l'attention de ce côté. 31-
'pour -e qui a trait au róle pathogénique de cette affection, il conviCD
de faire des réserve,.

La ddatation n'est pas toujours la cause de la dyspepsie; elle n'enle
pas LonI plua toujours 'etiet. Trois observations signalées par MI Peiy
tendent à prouver la tcesité des réberves à faire. Il s'agit deie

354



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

malades couchés actuellement dans le service de M. Peter, à la Charité;
ce sont deux hommes et une jeune fille, présentant tous une dilatation
subordonnée à des états morbides différents.

Le premier de ces malades est un homme de 26 ans, qui est entré
salle Saint-Jean-de-Dieu, le 8 mai. Cet homme n'a jamais fait de mala-
die grave jusqu'au mois de novembre dernier. A cette époque il entra
à la Pitié, dans le service de M. Lancereaux, où il fut soigné pour une
congestion pulmonaire, bientôt suivie d'une pleurésie: on lui fit une
ponction qui donna deux litres de liquide.

Quelque temps après sa sortie de la Pitié, il a été pris de douleurs
vagues dans les jointures, qui ont passé successivement des unes aux
autres sans so fixer nulle part définitivement. Ce sont ces douleurs qui
l'ont amené à la Charité.

Le lendemain de son entrée il présentait l'ensemble symptomatique
suivant:

La face était animée, la langue blanche et tremblante, les lèvres
tremblaient également quand il parlait. La palpation et la percussion
révèlent une dilatation notable de l'estomac. La pression est doulou-
reuse sur toute la région épigastrique. En pressant sur les apophyses
épineuses de la région cervicale, on détermine une douleur très vive au
niveau de la deuxième apophyse et sur ses côtés.

La percussion pratiquée suivant une ligne verticale partant du rebord
ostal, presque au niveau du mamelon, du côté gauche, donne un son

tympanique dans une étendue de 15 à 17 centimètres.
Rien à l'auscultation des poumons et du cœur. Le malade accuse de

l'oppression, de la gêne dans la respiration quand il marche ou quand
il monte les escaliers. Il y a dei l'anorexie et un profond dégoût pour
la viande.

M Peter rapprochant les uns des autres les différents accidents dont
souffre le malade depuis le mois de novembre: congestion pulmonaire,
pleurésie, douleurs articulaires et douleurs stomacales, M. Peter, disons-
nous, n'hésite pas à voir dans ce cas un état rhumatismal généralisé
dont la dernière localisation est dans l'estomac et dans son système
d'innervation, d'oà comme conséquence la dilatation stomacale.

Le deuxième malade a en une véritable gastrite suraiguë qui a amené
une dilatation de l'estomac, L'application d'un large vésicatoire sur
la région épigastrique et le lavage réitéré de l'estomac, joints à un
régime alimentaire approprié, ont amené en peu de jours un amende-
ment notable des symptômes gastriques et de la dilatation qui a gran-
dement diminué au point d'être à peine appréciable aujourd'hui. Ce
malade est en ce moment en pleine voie de guérison.

Le troisième cas de dilatation de l'estomac est plus intéres>ant encore
et plus curieux que ces deux cas par la cause toute différente et Uàute
spéciale qui l'a produite. Il s'agit d'une jeune fille de 18 à 19 ans hys-
térique. Elle n'a ni convulsions ni attaques, mais elle a une anesthé-
iiepresque généralisée, les piqûres faites sur les membres ne sont pas
ienties; anesthésie pharyngée, points ovariques. De plus elle est faci-
lementhypnotisable.

Il y a18 mois environ, cette jeune fille a remarqué de fréquents gar-
m stomacaux sans douleur très nette et sans troubles diges-

tifs. Elle entra à l'hôpital en janvier, et c'est alors seulement qu'on a
cuOnstaté les signes d'hystérie dont nous avons parlé. De plus on cons-
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tata tous les signes d'une dilatation de l'estomac, le clapotement à
chaque mouvement actif ou passif du trone est entre autres des plus
remarquables. L'exploration fait voir que l'estomac remonte très
haut en soulevant le diaphragme et s'étend en bas jusqu'à l'ombilic,
Malgré tous ces symptômes très nets de dilatation, il n'y a auen
trouble dyspeptique, elle mange à son appétit la ration de 3 degrés,
pas de gaetralgie, pas de vomissements, pas de gaz, pas de trou.
bles intestinaux ; la pression sur toute la région épigastrique est
indolore ; il n'y a ni vertige ni trouble digestif d'aucune sorte, en un.
mot, aucun trouble fonctionnel qu'on puisse rattacher à la dilatation.
Cette dilatation n'a probablement pas d'autre cause qu'un trouble ner.
veux de nature hystérique.

Les lavages de l'estomac essayés à plusieurs reprises n'ont cu aucun
effet sur la dilatation du viscère.-Rcvue médicale.

Identité de la dothiénenttérie et de rembarras gastrique fébrile.
-M. KELSCHI expose que, pour déterminer la nature de la fièvre réiit
tente gastrique ou embarras gastrique fébrile, il faut l'étudier dans le
milieu épidémique qui lui est propre, dans ses rapports avec les for-
mes moi bides concomitantes. Les observations de M. Kelsch ont étÉ
recueillies au Val de Grâce pendant les années 1870-72, et en Tunisie
lors de la conquête.

Dans la première série de faits, il s'agit de fébricules d'une durée
d'un à deux septenaires, continues ou rémittentes, accompagnées de
troubles gastro-intestinaux plus ou moins marqués, terminées par une
défervescence brusque ou progressive, et qui se montrèrent en même
temps que les diverses recrudescences épidémiques de la dothiénenté.
rie qui régnait alors en permanence dans l'armée. Toutes ces obser.
vations peuvent être réparties en quatre groupes basés sur la marche
et l'intensité du mouvement fébrile. Dans le premier, simple embar-
ras gastrique doublé d'une fièvre modérée qui décroît lentement à par-
tir du huitième jour et s'éteint vers le quinzième; dans le second, la
fièvre plus intense tombe brusquement vers le h'uitième jour, et par.
fois apparaît de la tendance au collapsus; dans le troisième, la fièvre,
d'une durée de huit à quinze jours, affecte le type nettement rémittent;
enfin, dans le quatrième, la longue évolution de la fièvre, deux à trois
septenaires, rappelle la dothiénentérie, tandis que la prédominancedes
troubles gastro-intestinaux et le peu d'importance des phénomènie
nerveux font songer à l'embarras gastrique Tous les faits d'ailleurs
sont reliés par des caractères communs, tels que l'assoupissement, 'ie-
somnie, les rêves nocturnes, les urines albumineuses, parfois une légèà
éruption lenticulaire, tous symptômes qui rattaehent la fébricule à à
fièvre typhoïde.

Les observations nombreuses recueillies en Tulnisie par M. Kelsch,
ne sont pas moins démonstratives. On peut suivre la gradation inse:
sible qui conduit de l'embarras gastrique fébrile jusqu'à la fièvra
typhoïde typique.

M. Kelsch a représenté par un tracé graphique pour une période d
dix années, la morbidité propre à la dothiênenterie et à la fiòÔr
rémittente gastrique, et l'on peut constater que les maxima des deùl.
courbes sont en corrélation intime et constante. C'est surtoutcha
les jeunes soldats, arrivés récemment dans les grands centres, que l',e,
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observe les deux pyrexies. L'embarras gastrique simple lui-mòme
n'offre pas de différences tranchées avec l'embarras fébrile et no doit
poS en etro séparé en nosographie.

En résumé, l'embarras gastrique fébrile et la dothiénontérie sont
unis par d'incontestables traits cliniques et surtout par la similitude
do leurs conditions étiologiques: coïncidence do leur règne, parallé-
lismo de leur marche à travers les mois et les années, identité dos con-
ditions de réceptivité individuelle. La fièvre gastrique n'a pas d'évolu-
tion indépendante, propre, elle suit la fièvre typhoïde dans ses rémis-
sions et ses recrudescences saisonnière: et annuelles; elle n'en est que
l'expression atténuée.-Praicien.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Coxalgie et pseudo-coxalgie.-Cli nique de M, le professeur TieLAT
à Phôpital de la Charité.-VoÙus vous rappelez ce jeune garçon de sept
ans, qui m'était présenté ces jours passés comme atteint d'une affection
du genou droit : il se plaignait constamment de cette région, disait la
more; il était gêné dans la marche, paresseux pour tout exercice phy
sique, et plusieurs médecins consultés, ajoutait la mère, n'avaient rien
constaté d'anormal dans cette jointure.

En examinant cet enfant dans le décubitus horizontal, on ne tardait
pas à reconnaître que le genou droit ne présentait aucune déformation
ni à la vue, ni au toucher; que les mouvements de flexion et d'exten-
sion de cette articulation n'étaient pas douloureux et s'exécutaient
dans toute leur étendue: ce n'était évidemment pas là le siège du mal.

L'articulation de la hanche du même côté ne jouissait pas de l'inté-
grit absolue de ses mouvements; les mouvements de flexion de la
cuisse sur le bassin, et le nouvenent d'abduction étaient bornés; j'ai
rendu très évidente cette limitation des mouvements du côté droit, en
vous montrant la débilité normale de la même jointure du côté gauche.

Voulait-ou exagérer les mouvements de flexion et l'abduction du
côté malade, le bassin ne tardait pas à se déplacer et à suivre la cuisse
dans le sens de son déplacement.

La colonne vertébrale ne pré.,entait aucune ensellure, fait en rapport
avec le peu de vice d'attitude, au repos, du membre inférieur droit.

A la mensuration, nous avons trouvé un centimètre de raccourcisse-
ment de ce membre, et une atrophie de la cuisse de deux centimètres
de circonférence : vous vous rappelez enfin la démarche de cet enfant,
sa claudication caractérisée par un appui exagéré sur sa jambe faible.

Devant l'ensemble de ces 1 hénonènes, j'ai formulé le diagnostic de
coxalgie, basant mon opinion, non sur un seul <le ces signes isolés, mais
sur leur groupement: raisonner autrement, c'était s'exposer, var
exemple, à attribuer à la douleur si vive du genou, accusée par 'cet
enfant, une valeur qu'elle n'avait pas, dans l'espèce,

Il est absolument nécessaire de snair reconnaître ces coxalgies à
leur début : c'est là une question de praizimne bien importante, pour le
malade d'abord qui bénéficiera de ços soins~au débat,,pour vous ensuite
qui devrez formuler un diagnoslic ferme : car vous aurez à lutter con-
tre des anvis dIférents, et sout',ent aussi contre la famille de votre
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malade, laquelle se résoudra difficilement à laisser immobiliser un
enfant qui offre des phénomènes si peu accusés.

Devons-nous toujours nous contenter du diagnostic : coxalgie? Ce
terme nous suffit dans la plupart des cas, et cependant je voudrais vous
montrer aujourd'hui que ce mot désigne des choses différentes comme
nature et comme marche I

Nous dirons que cet enfant est atteint d'une coxalgie tuberculeuse,
osseuse : vous reconnaîtrez cette variété à son dcbat lent, insidieux;
elle ne se révòle pas par une attaque brusque comme l'ostéomyélite;
parfois ce début est indolent et la douleur apparaît plus tard. Dans
certains cas, cette douleur se calme, cesse. Il ne faut pas se bâter de
croire à une guérison, et je professe dopuis longtemps qu'une coxalgie
qui a cessé d'être douloureuse n'a pas cessé d'évoluer; bientôt la
rechute se produit ; c'est un phénomène commun. Enfin la durée de
l'affection est longue, et grâce à ces rechutes qu'on considère à tort
comme des récidives, elle comprend une période de deux, quatre, six
années et même beaucoup plus dans les cas graves ou mal soignés.

La gravité de la coxalgie tuberculeuse est certainement variable;
et, lorsqu'elle guérit, c'est au prix de déformations persistantes et indè-
lèbiles. Longtemps on a attribué ces changements d'attitude du mem.
bre à la luxation de la tête fémorale; j'ai accepté cette doctrine clas-
sique jusqu'au jour où, n'ayant jamais pu constater de visu le déplace.
ment de cette tête fémorale hors dc sa cavité. j'ai dû rapporter à
d'autres lésions les phénomènes observés. En effet, sous l'inflience de
la tuberculose, la substance osseuse du col du fémur et de la cavité
cotyloide change de consistance et se modifie dans sa forme; une
ankylose totale est la conséquence de ce processus pathologique, et,
dans de rares circonstances seulement, il y a conservation dans cette
jointure de quelques mouvements.

Opp-iez à cette variété de coxalgie tuberculeuze, la coxalgie rhuma-
tisniale ; elle survient en général à un âge plus avancé que la première,
frappant cependant les individus jeunes encore, les adultes; elle n'a
pas dans ses débuts cette forme torpide, insidieuse, qui est un des carac-
tères de la coxalgie tuberculeuse. On l'observe chez les personnes
que leur profession expose à des variations de température fréquentes
boulangers, tripierse, et c'est presque toujours à l'occasion d'un refroi-

dissement que les accidents initiaux éclatent; revêtant d'abord les
allures d'un rhumatisme, la poussée inflammatoire se localise dans une
jointure et s'y éternise ; mais, sous l'influence d'un repos parfait, d'une
immobilisation dans une gouttière, une amélioration dans l'etat local
se produit, et après quatre, cinq, six mois, la guérisor, s'obtient; gu-
rison sans récidive, sans rechute; on pourrait dire de cette forme de
coxalgie, que c'est une affection cycloide, qui commence, évolue et se
termine.

La guérison se produit sans déformation considérable. sans ankylose
vraie et au prix seulement de raideur articulaire et de péri-arthrite sur
lesquelles vous aurez beaucoup de prise, surtout par un traitement
thernal, et qui, après quelques années, s'amendent notablement.

Ce ne sont pas là les deux seules formes de l'affection, et depuis
Brodie (1823) on décrit encore la coxalgie dite hystérique. Il faut
apprendre à la reconnaître. car c'est une source d'erreurs et de confU-
sions; mais le diagnostic se tiie surtout dans ces cas de phénomònes,
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concomitants; il s'arit le plus souvent d'une fille jeune encore qui a
tous les attributs de l'état nerveux désigné sous le nom d'hystérie ; elle
se présente à vous avec l'attitude d'une coxalgie intense, avérée; rien
ne manque au tableau clinique ; Mais quelle est un jour votre surprise,
après trois, quatre mois, sous l'influence d'un traitement, ou quelque-
fois spontanément, de voir en quelques instants les phénomènes se
modifier! Tantôt la coxalgie se portera sur la jointure du côté opposé,
abandonnant son siège primitif; plis souvent il y aura comme un
changement à vue dans l'attitude même du membre, lequel. de la rota-
tion en dehors, passera à la rotation en dedans, et conserve.ra cette
position nouvelle. Le chloroforme rend, dans ces circonstances. de
grands services; il triomphe de la contraction musculaire, et par con-
séquent de ces attitudes vicieuces. C'est le grand justicier des diag-
nostics trompeurs.

J'arrive enfin à con variétés de coxalgies qui sont mieux désignées
sous le nom de pseudo.coxalgies et qui sont pour les médecins, et pour
les chirurgiens même, des causes d'erreurs : permettez-moi de vous
citer trois faits qui rentrent dans ce cadre :

Vers 1865, celui qui à cette époque était Phéritier de la couronne de
France fut pris, à la suite d'une fièvre éruptive, d'une affection grave
de la cuisse; les médecins ordinaires diagnostiquèrent: coxalgie; mais
Nélaton, dont je vous ai souvent rappelé le jugement et la sagacité
cliniques, se fondant sur la marche irrégulière de la fièvre, et consta-
tant d'autre part de la fluctuation à la racine de la cuisse, porta le
diagnostic d'abcès profond de la racine du inembre.-Une première
ponction fut faite par la région inguinale, mnais, l'abcès se vidant mal,
une deuxième ponction directe fut pratiquée par la région pelvi-tro-
chantériene.-Après l'évacuation de cet abcès qui siégeait entre la
capsule coxo-fémorale et les muscles obturateurs internes et jumeaux,
laguérison complète s'effectua.

A côté de ce cas célèbre, je vous citerai des faits plus récents.
Il y a 5 ou 6 ans, je fus consulté par un de mes anciens clients pour

son petit enfant qui avait une coxalgie sprciale : je vous fais grâce des
syraptômes de la coxalgie que me présenta cet enfant, ne tenant a
vous signaler qu'un seul fait qui attira toute mon attention : cet enfant
avait de la fièvre tous les soirs. Ce n'était pas là le propre d'une
Coxalgie.-Je ne tardai pas à reconnaître une collection fluctuante ; il
s'agissait d'un abcès froid de la région pelvi-trochantérienne empiétant
sur l'épine iliaque antérieure et supéiieure.-Sous l'influence d'un trai-
tement approprié (ouverture, suture, drainage), les douleurs cessèrent
et avec elles ces attitudes vicieuses qui simulaient une coxalgie.

Voici -un troisième fait plus instructif encore.-Cette année même,
fétais appelé auprès d'une petite fille qui présentait des douleurs varia-
bles, irrégulières du côté gauche de la cuisse, après avoir ou a une
autre époque une coxalgie du côté droit.-La cuisse gauche était dans
l'adduction, et le genou du même côté demi-fléchi ; à la pression, il
existait une vive douleur au-dessous de la crête iliaque.-1'examen.
sous le chloroforme, nous révéla de la raideur articulaire dans la banche
gauchej..e portai le diagnostie coxalgie, et conseillai l'immobilisation
.dans une bonne attitude, au moyen d'une gouttière.-Aux bains de
mer-où j'envoyai cette enfant, elle fut prise d'ue très vive douleur dans
la fosse iliaque externe, et quelque temps après se révélait un vaste
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abcès de la paroi abdominale antérieure, descendant le long de l'aine,
dans la direction de la poche du pantalon. J'étais à l'étranger lorsque
survint cette complication, et mon éminent collègue, M. Verneuil, qui
fut appelé à ma place, diagnostiqua une coxalgie et un abcès froid con.
sécutif. Quelques semaines plus tard je revis ma petite cliente : au,
apparances coxalgiques des premiers temps avait succédé un énorme
abcès qui, semblable à un rideau qui tombe sur la scène, avait masqué
et effacé les premiers phenomènes. Enfin, fait des plus intéressants,
sous l'influence de l'ouverture de cet abcès, tous les phénomènes pri,
mitifs ont disparu, et cette petite fille n'a plus ni trouble coxalgique,
ni rien qui le simule. Il ne lui reste qu'une cicatrice opératoire.

Il reste donc acquis que des abcès froids, développés autour de l'arti-
culation coxo-fémorale, peuvent simuler la coxalgie, et si, pendant
longtemps, la confusion a été faite entre ces deux ordres d'affections si
différentes d'origine, de cause et de siège, c'est pour des raisons faciles
il comprendre.-Le diagnostic des affections de la région de la hanche
est entièrement basé sur des épiphénomènes; tantôt c'est la raideur
articulaire, tantôt la claudication, quelquefois l'ensellure ; or, ces trou.
bles peuvent reconnaître comme cause initiale, soit un abcès péri-arti-
culaire, soit une tuberculose osseuse; peu importe, en effet, que l'irri
tation périphérique s'exerce de dehors en dedans jabcès, ou de dedans
on dehors ituberculo.e osseusei ; 'attitude pathologique sera la même
dans les deux cas; nous saisirons les effets pendant que le désordre
primitif, fondamental, pourra nous échapper.

Vous pressentez, Messieurs, la conclusion pratique à tirer de cet
enseignement : lorsque vous aurez constaté le complexus symptoma-
tique qu'on appelle coxalgie, vous devrez toujours vous demander
quelle est la cause première de ces apparences; vous ne confondrea
pas la etalgie tuberculeuse des enfants avec la coxalgie rhumatis-
male ou avec la coxie hystérique, et ces trois formes elles-mêmes
devront être différen.ées d'avec les pseudo.coxalgies, qui donnent lieu
à des manifestations à peu près identiques à celles des coxalgies véri-
tables Ces diagnostics d'espèces sont indispensables pour établir une
bonne direction thérapeutique et le vrai pronostic.

Ces notions vous semblent aujourd'hui toutes naturelles ; elles ont
été longues à acquérir et la lumière ne s'est faite que tardivement sur
ce sujet qui présente encore bien des obscurités et appelle encore
l'etude attentive des chirurgiens-Union médicale.-ScalpeL.

De l'dè.me auiraign suffocant de la luette.-Au mois de février
1S83, le docteur X... se rend à une réunion à laqueillej'assistais aussi.
Soirée d'hommes, où l'on avait bu un peu, fumé beaucoup, causé davan-
tage encore. Le docteur X... avait pris aux conversations une part
particulièrement active. Vers minuit, je me retire en compagnie de.
ce dernier. Nous descendons ensemble un escalier de deux étages.
Le docteur X... continue à causer; le timbre de sa voix est parfaite-
ment normal, sa respiration aussi régulière et aussi facile que d'ordi
maire. Mais à peine avons-nous mis les pieds dans la rue, dont l'ai
froid et légèrement humide contrastait avec l'atmosphère surchauffée
de la pièce que nous venions de quitter, que le docteur X... est pris
instantanément, en moins de temps qu'il n'en faut pour l'écrire, d'ne
dyspnée des plus intensei. " J'etouffe, me dit-il, je ne sais ce que j ai
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dans la gorge." Nous nous précipitons en hâte dans une maison voisineencore ouverte. J'examine l'arrière-bouche et je constate que lalnette est très tuméfiée; elle a le volume d'une très grosse noisette àPeine mobile, elle est appliquée sur la base de la langue qu'elle cha-touille désagréablement. La voix est voilée, nasonnée, la res irationevient de plus en plus gênée: le docteur X... suffoque rée lement.-'ayant à ma disposition ni bistouri, ni lancette, je me hâte de con-ellire le malade en voiture jusque chez moi. C'est l'affaire de quel-ques minutes. Je pratique alors sur la luette des scarifications assezlarges par lesquelles il s'écoule un peu de sang et très peu de sérosité.te soulagement que ces scarifications déterminent est à peine appré-ciable. En présence de la dyspnée qui persiste et même s'accroît, leocteur X... me supplie de recourir à un procédé plus radical et je me4écide à sectionner, à l'aide de ciseaux, l'extrémité de la luette. Pres-que aussitôt après le malade se sent mieux. Il commence à respirerl'une façon moins anxieuse et peut regagner son domicile. Il passe leeste de la nuit dans un état de bien-être relatif et, dès le lendemain5eir, le docteur X... était tout à fait rétabli. Les conséquences de la8ection de la luette, sur lesquelles je n'avais pas été sans concevoirlielque inquiétude, ont d'ailleurs été nulles, et de l'accident que jeViens de raconter il ne reste plus au docteur X... que le souvenir.Ainsi, séjour dans une atmosphère surchauffée et imprégnée de va-Peurs de tabac, passage subit de cette atmosphère dans un air humideet froid, telles ont été les conditions qui, chez le docteur X..., ont occa-liOnné la fluxion oedémateuse de la luette. Ces conditions, nous allonsretrouver presque identiques chez l'autre malade dont il me reste à4rler D'autre part, le début remarquablement brusque des accidents,le cas que je viens de rapporter, l'intensité de la dyspnée, qu'ex-
ue le volume considérable acquis par la luette sous l'influence dedène, font de ce cas un cas véritablement typique. Il constitue enquelqu sorte le degré le plus élevé d'une série dont l'observation sui.V¾te représente un degré atténué.
. r une singulière coïncidence, trois ou quatre jours après le petitetuement que je viens de raconter, j'étais réveillé le matin, vers sixpar mon ami le docteur Z...., chef de clinique de la Faculté, quidten toute hâte me prier de chercher à le soulager d'une dyspnéedont il souffrait et de lui examiner l'arrière-gorge, au niveau detelle il percevait une sensation anormale. Le docteur Z... mel uuta ce qui suit: il avait, la veille, passé la soirée en ville, et avait,elssi, selourné assez longuement dans une atmosphère fortement

a e. Il s'était retiré vers une heure du matin. Après s'être un
44Vt promené dans la rue, il avait commencé à éprouver, sans trop4 OIr pourquoi, une certaine gêne de la respiration, accompagnée
tent sentiment penible de chatouillement à l'arrière-gorge. Il était

rypé chez lui, s'était couché, mais avait dù aussitôt se relever, car laYpe ée dont il souffrait et qui semblait être allée en s'accentuant, neepuiettait pas qu'il gardât la position horizontale. Il avait dû ainsi
la nuit assis sur le rebord du lit, en proie à une véritable souf-

0! • Au premier jour, il s'était précipité en toute hâte chez moi.
ko ae chez le docteur Z... la luette très grosse, gonflée en forme deet rappelant l'aspect, que revêtent parfois les cordes vocales

elatiées, d'une vessie natatoire de poisson. Il me suffit cette fois,
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pour amener une atténuation des accidents, de pratiquer quelques se
rifications avec le bistouri. En quelques heures la luette revint à se'
dimensions normales, la dyspnée disparut. A neuf heures, le docteur
Z... pouvait faire son service à l'hôpital et il n'éprouvait plus quUD
peu de gêne au niveau de l'arrière-gorge, gêne qui se dissipa vite.
France médicale.

Conduite du médecin chez les prostatiques.-Dans sa thèse 8ur
les effets de la congestion dans les maladies des voies urinaires, le Dr
TUFFIER expose en quelques pages, que je vais reproduire en les abl+
geant, la conduite à tenir par le médecin chez les prostatiques. t

Dans la première période, le malade ne présente que des accidents
congestifs.

Le premier précepte à suivre c'est la non-intervention active. SOuder
le malade à cette époque, c'est aller au-devant des accidents, c'est aug-
menter les chances de cystite en faisant passer cet état de congestion
à l'état d'inflammation.

Un simple cathétérisme peut provoquer un raptus congestif. M"
heureusement, le cathétérisme est souvent demandé par le malade et
plus souvent encore il est proposé par le médecin. *ers

C'est par des soins hygiéniques que 1 on remédie à ces prem'
accidents.

Eviter toute cause de congestion vésicale, c'est-à-dire se garder des
refroidissements et des fatigues exagérées, des excès de boissons et des
excès sexuels.

Il est une autre précaution qu'il faut recommander au patient ,
malade ne doit jamais se retenir d'uriner. Il doit obéir aux prenlières
sollicitations de sa vessie sous peine de voir l'état congestif de la pre-
mière période provoquer de la rétention.

A ces simples précautions, qui ne font qu'enrayer les accidents sa
les guérir, il faut ajouter un traitement général qui soulage beaucoUP
les prostatiques. Une alimentation légère, un exercice modéré, 1nS0
fréquemment répété, les frictions sèches et enfin quelques gramn
d'iodure de potassium facilitent la circulation. IrAu point de vue local, on doit chercher à diminuer la stase, et, P0U
cela, la première indication à remplir, c'est de supprimer tout obstacle
à la circulation veineuse. ble

La constipation exerce, à ce point de vue, une influence considéra
sur les plexus prostatiques, aussi doit-on maintenir le rectum des prog'
tatiques en état de vacuité.

Toutefois, les purgatifs sont bons, excepté les préparations d'aloès
et les drastiques, qui congestionnent le rectum. Au contraire, c
aux laxatifs légers, magnésie, rhubarbe, qu'il faut s'adresser.

Les lavements peuvent être employés à deux fins: d'abord Pt
débarrasser le rectum, c'est un excellent moyen qui, répété mat il e
soir, diminue notablement le nombre des mictions. On les a ég
ment employés froids pour donner une certaine tonicité aux pa o
vasculaires en provoquant une contraction. Mais la vessie est er
imminence d'inflammation, et un refroidissement local peut provoqu 9
une congestion plus intense. C'est pourquoi cette médication ne do

r e mployée qu'avec réserve.
M. Guyon dit avoir vu plusieurs fois des cystites succéder a des

gations de ce genre, et ne prescrit que les lavements tièdes.
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:ais si le malade se présente à la deuxième période, s'il ne vide pas
1a vessie, si l'urine stagne dans le bas-fond, les indications sont bien
4ifférentes.

La distension vésicale, entretenant la congestion de la vessie et durein, doit être combattue, et le cathétérisme qui, tout à l'heure, était
inutile et dangereux, devient ici la base même du traitement.

Il faut évacuer l'urine qui stagne, et, pour cela, l'emploi de la sonde
Oit être répété plus ou moins souvent suivant le cas.
Si la vessie n'est pas distendue, si elle est indolente, un sondage
a1tin et soir la mettra à sec et parera à tout accident.
bais si des phénomènes douloureux se manifestent et s'ils sont sou-
êés par l'évacuation du réservoir, le cathétérisme doit être répété

aus8 i souvent que les douleurs se renouvellent; la douleur est alors le
BInptôme de la distension, distension qui, même très faible, n'est pas

lérée par la vessie hyperexcitable.
Mais si la stagnation s'accompagne de distension, alors surtout la ves-

'le doit être vidée de son contenu, mais cela, d'une façon spéciale, car
'que l'on évacue complètement et d'un seul coup une vessie chroni-

11Uement distendue, l'urine s'écoule d'abord claire, puis rosée, sangui-
olente à mesure que la vessie se vide et enfin du sang pur s'écoule à

fin de l'évacuation.
0 'est là un fait commun, et nombre de malades, sondés avant leur

antrée à l'hôpital, rendent parfaitement compte de ces accidents. LesJOIiS suivants, l'urine, qui jusqu'alors était claire, devient sanguino-nte, une cystite s'est déclarée.
1 vaut mieux ne vider la vessie que progressivement et ne lui sous-

aire qu'une partie de son contenu à chaque cathétérisme, 12 à 1500
aimes par exemple, et remplacer le quart du liquide enlevé par une
ulition boriquée au 40/0, afin d'empêcher la fermentation intravésicale.

a. Gràce à cette méthode, la vessie peut être mise à sec après cinq à
4jours de cathétérisme, suivant son degré de distension et les com-
elcations, hématuries et cystite, sont bien moins à craindre.

Telle est la conduite à tenir chez les prostatiques de la deuxième
D'riode ; elle doit être également mise en pratique quand l'inconti-elce à fait place à la rétention. En résumé, c'est à un cathétérisme

éa6thodique qu'il faut avoir recours et les résultats ainsi obtenus sont
'ellents.

Les malades peuvent ainsi vivre des dizaines d'années, n'urinant que
al'la sonde.
Cependant un certain nombre de complications peuvent survenir
ez les prostatiques.

a rétention complète de l'urine, les hématuries, la cystite et la
b2hrite sont des accidents fréquents dans l'hypertrophie de la pros-
et dans chacun de ces phénomènes où la congestion entre pour une

e8'11de part, il y a des traitements différents à suivre.
airi rétention complète de l'urine réclame une évacuation totale ou

oitêlle, suivant le degré de distension de la vessie. Cette évacuation
t être immédiate ou à brève échéance.

1' présence de cet accident, le premier devoir est donc d'explorer
ê'lthre, de reconnaître l'obstacle prostatique et d'essayer de le fran-

e par toutes les manouvres du cathétérisme; mais, si l'obstacle
8iste, il ne faut point vouloir passer quand même. Une manoeuvre
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trop brusque provoquerait une fausse route avec toutes ses conséquen-
ces : hémorrhagie et fièvre urineuse.

C'est alors qu'il faut se souvenir que la rétention est d'origine vascl
laire. C'est à la congestion qu'il faut s'adresser. Desault avait e
géré le fait quand il dit ; " Les bougies décongestionnent la prostate
il faut les appuyer fortement pour chasser le sang des veines.'

C'est à des moyens très simples qu'il faut avoir recours. Débarras
d'abord le rectum par un grand lavement, et ainsi laisser libre carrière
aux anastomoses des plexus prostatiques et des veines hémorrhoïdales'

Un grand bain prolongé, une application de sangsues dans la rég.f
périnéale constituent la meilleure médication contre le raptus colgesta

A la suite de ce traitement, dont la durée ne dépasse pas deuX O1
trois heures, le malade urine le plus souvent spontanément. En t
cas, l'obstacle, d'abord infranchissable, est facilement dépassé. bilitéUn fait vraiment remarquable à ce moment, c'est la permleab t
extrême du canal. Si le malade urine spontanément, c'est à g"o Je
qu'il vide sa vessie; si on vient à passer la sonde, un no 20 est ais
dans le canal, il n'est besoin d'aucune force pour la faire pénétrer.

Il s'est donc passé, sous l'influence du traitement et en quelV
heures, une modification considérable dans le diamètre du canal,
changement aussi rapide a été provoqué par une thérapeutique qui,
somme, ne s'est adressée qu'à l'appareil vasculaire, c'est donc bien
cet appareil que siégeait l'obstacle prostatique.

Mais si tous ces moyens (médication anti-congestionnanto cath
risme) sont restés inefficaces, il faut, sans hésiter, recourir à une PO»t
tion hypogastrique. Une piqùre de la vessie, faite antiseptiqueie u
n'a aucune gravité. ,¿ya-

Le plus souvent, cette ponction est suivie des mêmes effets que 1
cuation par le canal; le lendemain, le malade urine librement et
gros jets, le cathétérisme uréthral ne présente plus aucune difficult
(A suivre.)-Paris médical.

Ruptures de l'urèthre.- Société de chirurgi.-M. TERRIER fa't
rapport sur une observation adressée à la Société par M. Cabadé (
lence d'Agen) : rupture traumatique du canal de l'urèthre, infiltratîde
urineuse, fistule récidivée. Cette observation montre les difficultes a
maintenir béant l'urèthre rupturé, surtout lorsque cette rupturde
donné lieu, comme dans ce cas, à une véritable perte de substance .
l'urèthre, par suite de la gangrène due à l'infiltration de l'urine. 0e
Cabadé, qui fut obligé de rouvrir deux fois la plaie périnéale, pense -0 t
l'on peut être parfois obligé d'abandonner la partie et de laisser le BoJe
uriner par la fistule, surtout lorsqu'il est incapable de se sonder ta-
d'être sondé. M. Terrier fait observer que la fistule tend aussi à o
rer, que le bout postérieur du canal peut souvent se rétrécir, et q0
doit alors recourir à l'uréthrotomie interne. ourde

M. TILLAUX, dans un cas analogue, débrida le périnée le mê Je Jo .
l'accident, passa des sondes tous les jours pour vider la vessie, et re
blit par la suite le calibre à l'aide de bougies. t le

M. LE FORT réussit à passer une sonde aussitôt après l'accident e 
laissa deux mois en place; mais le canal ne tarda pas à se rétre
on dut faire l'uréthrotomie externe qui ne donna pas un succes e
nitif, car quelques temps après, M. Gillette dut recommencer la r'n'
opération.
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EBoUILLY, qui a obtenu un succès analogue à celui do M. Tillaux,
explique la différence dans les résultats obtenus par les différences dans
l'tendue des lésions anatomiques. Le succès définitif est probable
quand il n'y a pas eu perte de substance du canal et quand l'incision
ýérinéale a pu être pratiquée à une époque rapprochée de l'accident.

.GiaLLETTE ne croit pas utile de faire le cathétérisme de l'urèthre
immédiatement après l'accident.

M. LucAs CHAMPIONRE croit utile de combiner l'incision périnéale
etle cathétérisme dès les premiers jours qui suivront l'accident. Il rap-
pïiI que cette pratique est celle des médecins de la marine et de M.
Guyon.

K. HoRTELouP a souvent constaté que la sonde était mal tolérée après
l'aréthrotomie, c'est pourquoi il ne l'introduit que douze ou treizejours
après l'opération.-Progrès médical.

*les incisions exploratrices. - Société de chirurgie-M. TERRIL-
Loq est très partisan de l'emploi des incisions exploratrices pour le
diagnostic des tumeurs abdominales vraies ou simulées. Il les consi-
dère comme parfaitement justifiées, mais elles doivent avoir pour but
d'éclairer le diagnostic afin de permettre une opération radicale. Le
chirurgien également doit, en pareille circonstance, être parfaitement
convaincu que si, suivant les prévisions, l'incision exploratrice lui fait
constater Pindication nette d'une opération radicale> celle-ci sera de
nature à debarrasser la malade d'une infirmité sérieuse ou d'une affec-
tion mortelle à brève échéance.

Il faut aussi que le chirurgien pèse judicieusement les ribques inhé-
rents à-l'incision elle-même. Les statistiques donnent comme chiffre
de la mortalité, 21 p 100; mais il ne faut pas attacher à ces moyennes
une importance exagérée, et il convient de ne pas oublier que c'est à1
lincision exploratrice que beaucoup de malades doivent d'avoir été
guéries d'affections qui avaient été considérées comme au-dessus des
ressources de Part. D'ailleurs, on ne la pratique généralement que
dans des-cas tenus pour très graves, et l'on ne se résout à augmenter
momentanément les chances de mort que dans l'espoir de trouver des
co ditions favorables au succès d'une opération radicale.

IL'importe beaucoup de la pratiquer de bonne heure, de ne point
attendre que les malades soient dans des conditions qui rendent son
execution beaucoup plus périlleuse, Elle doit être faite aussitôt que le

tn1rur-gien, hésitant sur la nature et sur les rapports de la tumeur
iniunale et ayant épuisé tous ses moyens de diagnostic, a jugé qu'il

etaitécessaire de l'éclairer complètement avant d'entreprendre une
oepération radicale.

M ÀoNoD a pratiqué l'incision abdominale dans les circonstances
Sivantes: Femme âgée de 37 ans, présentant une tumeur abdominale
quuemonte au-dessus de l'ombilic. Il y a deux mois que la femme dit
n'avoir pas vu ses règles. Donc, pas de relation apparente entre le

4Olume de la tumeur et la cessation des menstrues. D'ailleurs, la pal-
pation, la percussion ne fournissent que des résultats négatifs. Le
4oncher, pratiqué par M. Monod et deux de ses collègues des hôpitaux,
laisse l'impression qu'il s'agit d'une tumeur indépendante de l'utérus.
Qn porte le diagnostic de kysto de l'ovaire, et l'on opère : la paroi

lomi nale incisée, on tombe sur un utérus régulièrement développé.
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M. Monod referma immédiatement l'incision par quelques points de
suture. Les suites de l'opération furent d'ailleurs très simples; quiD
jours après, l'opérée était entièrement guérie. Elle avoua alors qu
avait volontairement caché la date de la cessation des règles. . est

M. TERRIER fait surtout remarquer que l'incision exploratrice
pas en elle-même très dangereuse, que la guérison à lieu 95 fois sur
100, à condition que le chirurgien s'arrête et s'empresse de refermer l%
cavité péritonéale dès qu'il a reconnu son erreur. Ce qui lui donne De
gravité, ce sont les explorations prolongées et laborieuses pour uP
opération qui reste inachevée. Les résultats sont d'autant plus défav'
rables que l'on pousse plus loin le traumatisme opératoire destfl
éclairer un diagnostic obscur.

M. CHAMPIONNIÈRE pense qu'il est bien difficile d'établir exactemet
le chiffre de la mortalité quant à l'incision exploratrice. Les résultes
malheureux doivent être surtout attribués aux tentatives incomplte
d'opérations radicales, et, à son avis, l'incision exploratrice, considéré
en elle-même, ne renferme pas de danger.

En ce qui concerne les observations de M. Monod, il pense qu'il et
peut-être d'un corps fibreux de l'utérus compliquant la grossesse,
masquant par sa présence les bruits foetaux et placentaires.

M. POLAILLON croit que, dans les cas analogues à celui de M. MoDd,
il serait sage de pratiquer le cathétérisme utérin comme moyen 'on
clairer le diagnostic. En cas de gravidité, le plus grand risque q
courrait serait de provoquer l'avortement, lequel serait toujoursm 0o
grave que l'incision exploratrice suivie de tentative d'opération. Co
MM. Terrier et Championnière, il pense que le principal défaut de
cision exploratrice est de conduire à des opérations incomplètes.-ari
médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De la version.-Clinique de M. PAJOT à l'hôpital des Clinique$'-
Avant de commencer sa leçon, l'éminent professeur renouvelle ca
élèves la recommandation de se conformer aux prescriptions affieda5a
sur tous les murs de l'hôpital des Cliniques; de ne jamais entrer
les salles avec des vêtements qu'on aurait portés pendant les dissect 01i.
dans les amphithéâtres ou dans des services de médecine, presque ot
jours peuplés de malades à fièvres contagieuses; de se minutieuse et
laver les mains avant de toucher une femme en couches, et'-
C'est grâce à toutes ces précautions et à l'antisepsie rigoureuse O
vées dans le service que, depuis dix-huit mois, une seule femme a
combé à l'infection puerpérale. Mais depuis huit jours, trois cad%$
fection se sont produits. Il faut donc redoubler de soins et de praden
C'est une affaire de conscience et d'humanité. ort à

Aprés avoir placé dans le bassin du mannequin un fotus uort
terme, l'avoir installé dans une certaine position et l'avoir reco' et
des membranes de caoutchouc qui tiennent lieu de parois utre t
abdominale, M. Pajot appelle un élève et lui pose le problème su'te

-Monsieur, voilà une primipare qui est en travail depuis c»
heures ; on ne sait pas ce qu'elle a ; mais elle n'accouche pas.
vous appelle. Qu'allez-vous faire ?
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-je vais toucher, pour me rendre compte de l'obstacle à l'accouche-

... on, votre premier soin est de demander à l'entourage depuis
quand les eaux se sont écoulées; la sage-femme vous renseignora sur
l'état du col. Il est, en effet, important de savoir i cet orifice est,
complètement dilaté.

Daus notre cas particulier, vous avez, je suppose, appris que les
membranes se sont rompues depuis cinq heures, et que les contractions,
énergiques d'abord, se sont peu à peu affaiblies.

L'élève pratique le toucher. Cet examen montre qu'il ne s'agit pas
d'une présentation de la tête; en effet, le doigt de l'explorateur nu
tarde pas à ramener une main à la vulve. Quelle est l'épaule qui se
présente?

Pour le savoir : il faut tourner en haut la face palmaire de la main
fotale, et la cuisse maternelle vers laquelle est dirigé le pouce du fotus
eSt l'homonyme de l'épaule qui se présente.

Ici, le pouce de l'enfant est tourné vers la cuisse droite, c'est donc
uneprésentation de l'épaule droite.

Ce n'est pas tout ; il faut encore savoir de quel côté se trouve la tête,
ce dernier renseignement nous donnera la direction du dos. Pourquoi
est-il nécessaire de connaître cette position du dos? Pour savoir, en
pratiquant la version, s'il faut passer la main en avant ou en arrière

:du.foetus.
En remontant le long du bras de l'enfant pour chercher l'aisselle, le

doigt de l'explorateur e:,t arrêté à droite, donc la tête est à droite. Où
est le dos ?

Règle: lorsque l'épaule qui se présente et le côté vers lequel se trouve
-l ïte fetale sont homonymes, le dos est en arrière.

C'est ici le cas : nous avons une présentation de l'épaule droite, donc
ledos est en arrière.

La situation de toutes les parties fotales nous est maintenant con-
1ue; nous pouvons donc pratiquer la version en toute sécurité.

Mais auparavant quelques conseils:
-e ce que la tète est à droite, il ne s'ensuit pas, comme tous les débu-

tants sont tentés de le faire, qu'il faille aller chercher les pieds à gau-
che, dans la fosse iliaque gauche. Non, les pieds sont généralement
x fondde l'utérus, dans la situation qu'indique très bien le mannequin.

L'objectif de l'opérateur faisant une version est de saisir les pieds
ataux. S'il 'ne les trouve pas ces pieds, l'accoucheur perd la tête.
'est ce qui rend la version difficile; c'est la raison pour laquelle, de

toutes les manouvres obstétricales, c'est celle qui est le plus souvent
terminée par un autre opérateur que celui qui l'a commencée.

Voici donc un conseil que donnait autrefois Dubois et qui vous tirera
spuvent d'emburras.

Quand dans une version vous ne trouverez pas les pieds, ne vous en
Occupez plus. Allez au fond de l'utérus ; une fois parvenu à ce point,OuDrez largement la main, redescendez un peu ; les extrémités fotales
-iendront s'offrir d'elles-mémes à la préhension.

Ce précepte, continue l'éminent professeur, m'a été utile dans une
Qeasion que je n'oublierai jamais. C'était, à la vérité, un cas très
diffile. La parturiente, près de laquelle on m'appelait, avait deux
Juaeaux dont l'un était déjà sorti; le second se pré.sentait par l'épaule]
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Les médecins qui, avant moi, avaient tenté de faire la version avaient
mis toutes les parties dans un tel désordre qu'il n'y avait plus moye
de s'y reconnaître. Ajoutez à cela, que la matrice renfermait encore
deux placentas nvec leurs membranes. Ma main était perdue au milieu
de tous ces annexes foetaux. Je faisais déjà d'amères réflexions, le
demandant comment j'en sortirais, moi qui enseignais aux autres les
règles de la version, quand tout à coup je me souvins du précepte de
Dubois, j'enfonçai la main au fond de la matrice où je ne tardai pas e
attraper deux genoux sur lesquels je tirai avec bonheur.

Dans le cas que nous étudions, le ventre de l'enfant est en avant
C'est le côté le plus difficile pour faire la version, Cette difficulté vie"
de ce que, pour atteindre les pieds dans cette position, le bras de l'op
rateur, devant s'adapter à la courbe du ventre, se trouve dans ue
situation extrêmement gênante et fatigante. .r

Il faudrait pour la supporter avoir une articulation supplémenta'ce
au milieu de l'avant-bras. La nature ne nous a pas pourvus de
moyen de flexion, de sorte que la face dorsale du poignet pendant cette
manoeuvre, appuyée sur la symphyse du pubis, est en quelque sor

coupée par cette arcade osseuse. La main se trouve bientôt paralY5

et réduite à l'impuissance. 'a
Pour obvier à cet inconvénient, il faut changer la pdsition de

femme, la mettre à quatre pattes, comme disent les enfants, ou bien-
coucher sur le çôté droit, position qu'affectionnent les Anglais. •r

coucheur, se plaçant derrière la parturiente, n'éprouve plus la mol"
difficulté, sa main et son avant bras épousent dès lors le plus cofino
.dément du monde la courbe abdominale. lac,

Nous avons ici la main à la vulve Nous allons y placer un lac,
non pour empêcher le membre fotal <le rentrer, comme le répètent taouS
les débutants, car il faut bien qu'il rentre pour que l'évolution e
se faire, mais pour l'empêcher de se relever sur la tête. Le ro er
l'aide consiste donc à tendre modérément le lac, et à laisser refltr

peu à peu la main du foetus dans l'abdomen. , er,
Une précaution à prendre, précaution qu'il ne faut jamais negliro

précaution sans laquelle toute version peut être mortelle, c'est de fe
placer les deux mains d'un aide sur le fond de l'utérus pour le refou',
pour l'empêcher de bouger pendant que s'opère l'évolution du fSt

Sans cette contention extérieure vous risquez de rompre la matrice•
En entrant dans l'utérus, ne tâtonnez pas. Toute hésitatioïiire

très défavorable, elle irrite l'organe qui se contracte et ne vouSt d0e

plus que très difficilement passage. Il est donc très importaflient.
qu'on a le bout des doigts engagé dans l'orifice, d'y entrer franchhurs

Enfin, il est bon d'ajouter, et cela aussi bien pour les accouc de 1%
que pour les sages-femmes, qu'il faut, avant de se graisser le dos

main, dépouiller toutes les bagues qui peuvent orner les doigts* 1l
moins qu'il puisse vous arriver, c'est de laisser ces anneaux drls
matrice, qui peut aussi très bien se déchirer en pressant sur Ces

et aspérités du métal précieux, mais dur. e c le
Dès que sous l'influence de ces tractions les pieds apparaissed'avo$findavivulve. il faut remonter vos pouces sur les parties foetales, afin ,e;

plus de prise et de force ; les pouces doivent être toujours a la V1J?40 o
mais une fois que le bassin de l'enfant est sorti, arrêtez-vous. c
avez désormais une prise suffisante; de plus, en remontant les P
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sur le trone, vous risqueriez d'endommager les organes abdominaux et
surtout le foie qui, comme vous le savez, est tròs volumineux chez
l'enfant.

Vous voyez que sur notre mannequin, il ne reste plus que la tête à
extraire, Pour cela, il faut que l'occiput soit derrière la symphyse.
Tour l'y placer, on peut glisser l'index de chaque main derriere les
oreilles et essayer de faire tourner la tête. On peut réussir par ce
moyen, mais on a peu de force. Un autre procédé bien meilleur est
celui-ci: glissez, comme je le fais, la main derrière la joue jusqu'à la
bouche, dans laquelle vous introduirez un ou deux doigts, si vous le
pouvez; placez ensuite le pouce de la même main sur l'occiput. Vous
avez ainsi une puissance considérable pour faire la rotation. La force
dont on dispose est même parfois trop grande; il est bon d'user de
Ménagements.

Profitez enfin de la situation de votre main et de l'introduction de
vos doigts dans la bouche de l'enfant pour terminer le dernier temps.
Placez sur l'occiput deux doigts de la main gauche en fourche et rele-
vez le foetus sur le ventre de la mère.-Abeille médicale.

Sein et antisepsie pendant 1allaitentent; par M. le Dr REssEW.-
Il n'est guère de maladies qui causent plus d'ennui au praticien que
celles qui surviennent du còté des seins pendant l'allaitement. Un nom-
bre considérable de traitements ont été préconisés contre ces différents
états pathologiques, qui commencent par des gerçures du mamelon et
fnissent par la suppuration de la mamelle. Depuis les moyens les plus
doux (cataplasme) jusqu'aux plus énergiques icaustique, nitrate d'ar-
gent, etc.), tout a été essayé avec égal succès et insuccès. Seule, la
méthode antiseptique a fait réaliser un progrès très important â cette
partie de la thérapeutique ; cette méthode a elle-même subi de nom-
breuses variantes; celle préconisée par M. Pinard, et décrite dans la
thèse de Ressein, nous semble particulièrement heureuse et efficace ;
elle rendra certainement des services signalés aux médecins qui vou-
dront l'appliquer.

Voici cette méthode:
Nous omettons le traitement prophylactique des gerçures qu'il ne

fut jamais oublier pendant la grossesse et l'allaitement.
Une excoriation du mamelon est-elle produite, quelque soit soit

degré: érosion, plaie, gerçure, crevasse, appliquer sur le sein des com-
'Pîresses imbibées de la solution suivante:

Eau distillée..........,................ 200 parties
Acide borique......................... 6 -

Pour empêcher l'évaporation du liquide, on met immédiatement sur
le compresses un morceau de taffetas gommé. Sut le taffetas une

che de ouate ; le tout est maintenu à l'aide d'un bandage de corps.
ùtte couche de ouate et le bandage de corps ont l'avantage de sou-
e les mamelles, de les mainte»ir à une température constante, et de

l"mettre à l'abri de l'action du froid.
e plus, la compression exercée sur le sein est très utile, car bien

A4e et appliquée à temps, elle peut prévenir la formation du pus.
f ce traitemnt, douleur et inflammation diminuent. L'atté

24
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nuation de la douleur permet à la femme de continuer l'allaitement.
La diminution de l'inflammation empêche la formation du pus.

Pour l'antisepsie mammaire, l'acide borique est supérieur au sublne
corrosif et à l'acide phénique, parce qu'il n'est pas toxique commne le
sublimé, et parce q2il n'a pas d'odeur comme l'acide phénique.-B-
letin général de thérapeutique.

Hyperesthésie vulvaire, vaginisme, dilatation forcée du vagi',-
Clinique de M. VERNEUIL à la Charité.-J'ai fait samedi dernier uje
opération qui est loin d'être commune, surtout dans les hôpitaus j
veux parler de la dilatation forcée du vagin.

La malade est une jeune femme que j'ai soignée autrefois ici,-elle
était alors jeune fille,-pour une coxalgie. Mariée depuis peu, elle 0

pas encore pu accomplir une seule fois l'acte génital. Elle estve1lle
tout d'abord me consulter pour des phénomènes douloureux dans
bas-ventre, avec flueurs blanches, etc. Extrêmement névropathe, elle
ne pouvait supporter le toucher sans gémir ou pleurer. C'est ia
que je l'ai fait entrer dans nos salles, et j'ai constaté chez elle Il'e,
tence à la fois de l'élément inflammatoire et de l'élément spasmodiqt1el
c'est-à-dire un vaginisme et une vaginite granuleuse intense, avec
écoulement purulent très prononcé et hyperesthésie développée à tel
point que tout coït lui était impossible.

En pareil cas, à quel mode de traitement doit-on avoir recours On
recommandé certaines pommades, la poudre de ratanhia, mais ce s
là des moyens insuffisants, dans la grande majorité des cas.

On a proposé la dilatation temporaire et la dilatation progress t de
ce sont des moyens insupportables pour les malades et qu'au boud
très peu de temps elles repoussent absolument. mais

Les cautérisations ont donné quelques résultats avantageu,P
ceux-ci sont généralement peu durables. de

Un chirurgien américain, Marion Sims, a préconisé la résectioD je
l'hymen, pensant que les phénomènes irritatifs partaient de là. des
l'ai vu faire une fois ou deux, mais d'abord cela donne lieu a et
hémorrhagies considérables, ensuite à une cicatrisation très longue? le
la cicatrice elle même est quelquefois aussi hyperesthésique q0
vagin. 4.

Cependant il m'est arrivé de tenter l'opération suivante avec
Tarnier. Voici dans quelles circonstances: •

Une jeune fille du monde, âgée de vingt-deux ou vingt-trois ue
très grande et très belle personne, avait, depuis plusieurs années, is
fissure anale des plus horriblement douloureuses, et n'avait . pro
voulu se laisser opérer. Appelé par ses parents auprès d'elle, j Po
tiquai la dilatation anale et bientôt tout phénomène douloureux ditld
raissait comme par enchantement. Depuis lors, je l'avais per Xu
vue, lorsque quelques années plus tard,-elle avait alors vingt-S' r
vingt sept ans,-sa mère vint me trouver et me confia que,
depuis peu, elle n'avait jamais pu accomplir les fonctions
Le cas était d'autant plus grave qu'elle avait épousé un vieillll ao

l'obstacle au coït ne lui incombait pas ;-mais elle était pauvrel De
mari très riche et d'un très grand nom dans la colonie étrangère. le
part et d'autre on tenait vivement à la naissance d'un héritier
mari, afin de perpétuer son nom dans une descendance directe; l%
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femme quelque peu pour la fortune qui, à défaut d'enfant, passerait àles coflatéraux plus ou moins éloignés du mari.

Bref, on venait me demander de la guérir. On avait consulté M.Tarnier qui, sachant que-je l'avais déjà traitée une première fois pourune fissure de l'anus, l'avait engagée à me consulter de nouveau.
Je constatai une hyperesthésie vulvaire extrême, ainsi que l'exis-tence de deux ou trois petits points de la muqueuse d'un rouge intenseet horriblement douloureux. Je pensai, avec M. Tarnier, que la résec-tion de l'hymen pouvait être utile; je détruisis les points douloureuxavec le thermocautère sans obtenir aucun soulagement, bien plus, lesPetits plaites produites par l'instrument devinrent tellement hyperes-thésiques à leur tour que le toucher était aussi douloureux. Je medemandai s'il ne fallait pas procéder à l'extirpation complète de l'hy-Inen. Cependant un mois plus tard, sans toucher à l'hymen, j'intro-duisais le spéculum et procédais à la dilatation du vagin avec le plusgrand succès.
Mais je reviens à l'opération de samedi dernier. Notre malade avaitene vulvite intense avec écoulement marqué, la muqueuse rouge foncéet d'une vascularité extrême. Le siège de la contracture était le mus-'ie transverse du périnée, comme toujours en pareil cas, d'où la néces-ité, dans l'opération de la dilatation, de faire porter sur lui tout l'ef-ort opératoire. Après avoir chloroformé la malade, je pratiquai doncle toucher, et mon doigt était couvert de sang. J'introduisis ensuitele Spéculum de Ricord, le spéculum ordinaire, puis le spéculum améri-,-in, en appuyant fortement en arrière, sur le muscle transverse duPérinée. u n écoulement sanguin assez vif se produisit. Je ne m'yattendais pas, sans quoi j'aurais, préalablement à toute opération, pro-e dé au lavage antiseptique du vagin, d'autant plus que celui-ci était10 siège d'une suppuration assez prononcée. Bref, j'ai placé deux tam-ns et fait le lavage antiseptique de la cavité vaginale. Une nou-ýelle hémorrhagie est survenue dans la journée, mais elle n'a pas eude conséquences sérieuses. Cependant, le lendemain matin, la tempé-lture s'était élevée à 39 degrés, par suite de l'auto-inoculation vagi-"4le directe, car une aussi petite opération que la dilatation vaginaleaurait pas dû donner lieu au moindre accident consécutif, ni à aucune6Mhorrhagie.
C'est, du reste, la seconde fois que je vois la dilatation vaginaledéterminer un écoulement sanguin aussi considérable, sans que l'onisse invoquer l'existence des varices du vagin, surtout chez uneme que l'on peut considérer comme à peu près vierge.
Ce matin, notre opérée va bien, sa température est descendue à 38et je pense que d'ici à deux ou trois jours tout sera fini.lnn résumé, les moyens chirurgicaux, sans parler des dangers deesthésie qu'ils nécessitent, ne sont pas sans mettre quelque peu late en péril. On n'y aura donc recours pour ainsi dire qu'à son

défendant. Mais il est bon de les connaître et de savoir aulu les appliquer, quand par le travail d'élimination exposé dans lers de cet article il sera bien démontré aux chirurgiens que seuls
e Peuvent procurer une guérison sérieuse et définitive.-Revue médi.
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Ablation des ovaires dans le traitement des fibro-myomes ut-
rins et des hémorrhagies incoercibles.-M. le Dr DUPLAY a fait, 801s
ce titre, à l'Académie de Médecine de Paris, une communication tres
intéressante qu'il termine par ces conclusions:

10. L'ablation des deux ovaires est appelée à rendre les plus grands
services dans les cas de ménorrhagies incoercibles, symptomatiques de
la présence de corps fibreux de l'utérus.

2o. Quoiqu'elle ne présente pas une très grande gravité, puisqu'elle
ne donne pas plus de 14,6 °/. de mortalité, on ne doit y recourir qu ta-
près avoir épuisé toutes les ressources de la thérapeutique.

3o. Elle est surtout indiquée dans les cas de fibro-myomes moyen"
ou petits, dans lesquels l'hystérectomie serait parfois impossible et tou-
jours extrêmement grave, sinon fatalement mortelle.

4o. Dans ces conditions, la castration est suivie presque constan-
ment de la cessation complète et définitive des hémorrhagies et très
fréquemment de la diminution du volume de la tumeur.

5o. La castration est contre-indiquée dans les très gros fibro-myone"
et dans les cysto-fibromes pour lesquels l'hystérectomie est seule CO-
venable.

6o. La castration doit toujours être double et il est utile d'enlever et
même temps que l'ovaire le pavillon de la trompe de Fallope.-Scalpel.

De l'influence du cimicifuga racemosa sur l'accouchement.
Dans une communication à ce sujet devant la Société obstétricale de
Chicago le Dr Suydam KNox pose les conclusions suivantes:

10 Par suite de l'emploi du cimicifuga, la durée de la première et
la seconde période est diminuée d'au moins de moitié.

20 Le cimicifuga a un effet sédatif réel sur la femme en trav
calme l'irritabilité réflexe, la nausée, le prurit et l'insomnie, troubles
si fréquents durant les six dernières semaines de la grossesse, et n
seulement les amoindrit considérablement mais même parfois les fait

disparaître tout-à-fait.
Bo Le cimicifuga exerce aussi une action antispasmodique évident

sur la femme en couches. Les crampes névralgiques et les doule
irrégulières de la piemière période sont moindres et quelquefois c6&
sent complètement. ties

4o Le cimicifuga relâche la fibre musculaire utérine et les parties
molles du canal par où doit passer le fotus, et cela, en contrôlant c'r
ritabilité musculaire; il facilite ainsi le travail et diminue les chanes
de lacération.

5o Le cimicifuga augmente l'énergie et le rhythme des douleurs de
la seconde période du travail.

60 De même que l'ergot, le cimicifuga assure la contraction utérine
après la délivrance. it

L'auteur administre ainsi le médicament: quinze minimes d'etrle
fluide de cimicifuga dans un peu de sirop de salsepareille, chaq
soir, durant les quatre semaines précédant l'accouchement.--- t
Med. Monthly.

De l'influence exercée sur le travail par le laps de temps éco
entre le premier et le second accouchement; par Ludwig
WARCHTER. rès

1. Les femmes qui deviennent enceintes pour la seconde fois ap
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intervalle assez long (de 6 à 16 ans) sont sujettes à souffrir beau-
coup plus, soit accidentellement, soit par suite de leur grossesse, que
les femmes dont les conceptions se succèdent plus rapidement (de i à
e ans); c'est plus particulièrement le cas quand l'intervalle est de dix
ans ou plus.

2. Les vomissements opini«tres se manifestent plus souvent après un
long Qu'après un court intervalle.

3. .Éar contre, il y a moins de prédisposition aux hémorrliagies ante.
partum.

4. D'une façon absolue ou simplement relative, la quantité de
liquide amniotique est accrue.

5. La durée du traitement est plus considérable, surtout celle de la
première période; les autres périodes restent à peu près les mêmes.
Si l'intervalle dépasse dix années, la durée de la troisième période est
aussi augmentée, de sorte que le travail semble être aussi long, et
même plus long que dans le cas d'une primipare.

6. La durée du travail chez les secondipares est d'environ dix heures
et demie.

i. Dans les cas où l'intervalle est long, la faiblesse des contractions
utérines se fait remarquer davantage. Les déchirures du périnée sont
plus fréquentes, do même que les hémorrhagies post-partum, les adhó-
tences du placenta, les maladies des reins, et l'oeuome des extrémités
sans albuminurie.

S. La mastite diminue de fréquence avec la lorýgueur de l'intervalle;
il en est de même de la quantité de lait secrété.

9. La morbidité et la mortalité puerpérales sont accrues.
10. La manie puerpérale ne semble pas s'accroître.
11. Plus l'intervalle est long, surtout après '10 ans, moins la gros-

sesse a de chances de se rendre à terme. La longueur de l'intervalle
n'eerce pas d'influence sensible sur la fréquence relative des présen-
tations normales ou anormales. Elle semble donner plus de filles que
de garçons. L'enfant est plus gros et plus long. Plus l'intervalle
est court, plus il y a de prédisposition à la procidence du cordon. Les
grossesses doubles et les vices de conformation du fotus sont accrus
en nombre.

12. Plus long est l'intervalle, plus élevé est le chiffre de la mortalité
infantile. Ceci s'applique aux naissances prématurées, aux enfants
mourant immédiatement après la naissance ou durant les huit jours
qui suivent.-Journal of the Anerica'n Med. Association.

à cheveux dains 'untérus.-A la Société obstétricale de Phi-
cphic, le Dr Baza a présenté une épingle a cheveux qu'une femme,

s'aidânt d'un miroir, s'est introduite dans la matrice pour se faire
avorter. Baer dilata le col avec un dilatateur en r.cier, et le disséqua
pour dégager lune des branches de l'épingle.

Ce fait n'est pas unique, car le Dr Wharton Sinkler présente aussi
nne épingle à cheveux qu'une femme, dans le même but que la pre-
mière, s'était plantée dans le vagin, croyant l'introduire dans l'utérus.

On a pas l'idée de ce que les femmes; très instruites sur leur confor-
nation intérieure, emploient pour se faire avorter, sans le secours de

Personnes étranrères,
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REDIATRIE.

De l'articaire dans le jeune àge.-Clinique de M. le Dr O"evm
à l'hôpital des Enfants-Malades.-Les affections de la peau présentent,
chez l'enfant, des différences notables. A part, en effet, la syphilis et
Iichtyose, le. dermatoses, en général, sont inflammatoires et évoluent
rapidement, ce qui tient évidemment à l'action plus grande de la nu.
trition.

Vous avez vu dans nos salles une petite fille qui, à son entrée, pré.
sentait tous les caractères de l'urticaire classique. Des gourmes au
cuir chevelu, de nombreuses traces de grattage, et surtout de nombrenr
pediculi, ne laissaient aucun doute sur l'origine de cette affection,
qu'un traitement approprié fit disparaître en deux ou trois jours. Voill
un exemple d'urticaire à marche rapide.

Laissez-moi maintenant vous rapporter l'observation d'une enfantde
onze ans que je soigne depuis sa naissance pour un urticaire chronique.
Et tout d'abord, passons en revue les antécédents héréditaires. Si les
grands parents ne nous présentent rien de particulier, il y a, par
contre, un oncle et une tante qui sont extrêmement nerveux. Quant à
la mère, impressionnable au plus haut point, sans avoir jamais en
toutefois d'attaques d'hystérie, elle a été prise, dans sa vingtième an.
née, à la suite d'une émotion violente, d'un urticaire qui ne s'est jamais
reproduit. Ceci dit, revenons à la fillette. L'ainée de trois enfants, elle
avait vingt-six mois quand elle fut prise pour la première fois d'une
manifestation cutanée que je trouvai présenter, au retour de la
famille du bord de la mer, tous les signes d'un urticaire confluent,
avec une cuisson tellement forte que ce n'est qu'avec des doses
assez élevées de bromure de potassium qu'on parvint à faire dormir
l'enfant. Depuis, tantôt dans un point, tantôt dans un autre, à partIla
bouche et les fosses nasales, on a trouvé des élevures fugaces qui s'ae-
compagnaient de démangeaisons. Sous quelle influence cette affection
s'est-elle développée ? Je n'en sais rien. En effet, le chaud, le froid,.le
gibier, les huîtres n'augmentent ni ne diminuent les crises. Den
choses, seulement, me paraissent avoir une certaine action : c'est le
vent d'une part et le froissement de la peau d'une autre part. Que S¶
maîtresse de piano, par exemple, qui est un peu vive, vienne à i-
prendre le poignet, une plaque d'urticaire apparaîtra en cet endroit:
Quant aux émotions, il m'a été impossible de savoir si elles produisent
quelque chose, par la bonne raison que l'enfant ne s'est jamais mise en
colère. Mdalgré cette apparence de calme, je l'attends à l'époque de la
menstruation, car je crains, avec des antécédents nerveux aussi avérês
qu'il ne s'agisse tout simplement que d'un urticaire d'influence Der-
yeuse.

En résumé, vous voyez que l'urticaire, dans le jeune âge, n'est l
rare ; essayons donc de passer en revue l'histoire clinique de cette m
ladie en ne faisant ressortir, pour aller plus rapidement, que ce qui.a
trait à l'enfant Comme chez l'adulte, l'urticaire est caractérisé par dei
élevures qui apparaissent brusquement pour disparaître de la mêsn
façon sans être suivies d'aucune desquamation. Il est à noter que dan,
les parties ou la peau est lâche et fine, on observe souvent un odèm
assez prononcé. L'affection débute, tantôt avec de la courbaturede,
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la céphalalgie, des vomissements, tantôt sans aucun prodrome.
Quant au siège, c'est, en général, la face, le cou et les épaules. Quel-
quefois on l'observe à la face interne des bras et des cuisses, et, excep-
tionnellement, il pout s'étendre dans les fosses nasales et dans la cavité
buccale. Vous trouverez, en plus, des variétés de forme qui ne sont
plus aujourd'hui que des curiosités cliniques, aussi les passerai-je sous
silence afin d'aborder l'étiologie et la pathogénie.

Ilaprès Rilliet et Barthez, l'affection s'observe surtout de, 6 à 7 ans;
néanmoins, ce n'est pas là une loi absolue. L'influence du sexe est ici
un peu moins grande que chez l'adulte où les femmes sont atteintes
plus fréquemment. Parmi les causes externes, nous devons citer les
chutes, les piqÛres d'orties ou d'un insecte (pou, puce, punaise), l'ap-
plication de l'électricité...... Parmi les causes internes, les plus fré-
quentes, sans contredit, sont les aliments de mauvaise qualité ou les
médicaments (belladone, cubòbe, copahu, sulfate de quinine, et même
l'huile de foie de morue). Tout cela tient, ou a une action réflexe sur
l'estomac, ou bien à l'absorption de principes toxiques qui agissent sur
le système nerveux. Il est certains cas où l'urticaire apparaît i mmé-
diatement après l'application d'un excitant sur la bouche ; cela pro-
vient d'un acte réflexe. On peut encore rapporter a ce mécanisme
l'urticaire qui est produit par le passage d'un calcul biliaire à travers
le canal cholédoque, ou celui qui survient à la suite de la rupture d'un
kyste hydatique du foie (observation présentée à l'Académie en 1SO
par M. Féréol). Au reste, on sait aujourd'hui que la ponction d'un kyste
hydatique du'foie peut amener l'urticaire. Ici, encore, il y a un acte
xéflexe sur la périphérie des nerfs du péritoine. il est encore une autre
cause: ce sont les émotions. M. le professeur Hardy cite le fait d'un
étudiant, qui fut pris d'urticaire en sortant de sa leçon, tellement il
avait été impressionné par l'histoire de cette affection. Chez les hysté-
riques, cette affection existe beaucoup plus fréquemment qu'on ne le
croit.

On admet, aujourd'hui, dans les ouvrages français, que l'urticaire est
dû à un ædòme congestif. Sous l'influence, en effet, d'une irritation, il
seproduit un acte réflexe dans les petits vaisseaux, puis parésie, et
oedàme consécutif qui finit par comprimer les canaux du centre de l'é-
levure. Cette opinion était acceptée sans conteste,- quand, il y a deux
ans, deux Allemands sont venus prétendre que la traussudation ne pou-
vait pas se produire sans altération préalable des vaisseaux. Les argu-
ments en faveur de cette opinion ne sont pas tròs soutenables ; aussi
considérerai je la question comme était encore en litige.

L'urticaire, ordinairement bien caractérisé, peut être, cependant, con-
fondu avec d'autres affections, surtout chez les jeunes enfants. Sous le
1n de flux de dents, en effet, on a décrit une foule d'affections cuta-
nées qui, quoiqu'il en soit, sont plus permanentes et se rapprochent
davantage du lichen. Quant à rérythòme papuleux, il se reconnait
aisément à ses papules douloureuses sans cuissons, pouvant, dans cer-
talus cas, être suivies de desquamation.

Il est encore une autre forme : c'est l'eczéma papuleux, que vous re-
* COnnitrez facilement aux vésicules et au suintement.

Quant au pronostic, en général bénin, il doit varier suivant les
causes. Chez une hystérique, par exemple, il empoisonne l'existence-

'En présence d'un urticaire, vous avez deux indications à remplir:
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soulager le malade et enlever ha cause de l'affection. On 'a conseillî
dans le premier cas, les poudres à l'oxyde de zinc ou à l'acide sali.
cylique, les lotions au chloral, à l'acide phénique ou au sublimé, le
bains qui, à part ceux d'amidon, sont en général plus nuisibles quu.
tiles, et enfin, dans les indigestions, les vomitifs et les purgatifs. Dans
le deuxième oas, le traitement varie avec la cause. Avez-vous affaire à
un urtieaire arthritique, employez une médication appropriée, et en
particulier les alcalins. Quant à l'urticaire chronique, c'est là une affeê.
tion devant laquelle le médecin est souvent désarmé. On calme le
symptôme, mais on n'enlève pas la maladie, aussi y a-t-il un desidera.
lum qu'il faut chercher.-Pazticien.

Traitement le la laryngite aigue.-Le Dr John M. Knm
recommande (Archives of Pediatricsi le traitement suivant dans la
laryngite aigué . Pédiluve chaud, l'eau étant à une température telle
que la main la puise facilement supporter, après quoi les piedssont
oignIeusemenIt enuyés puis enveloppés dans une flanelle. La potion

suavaute est enwuate administiée. dans un demi-verre d'eau, par cuills.
rées à dessert.

Teinture d'aconit,................ .. .... ,. ........ 3 gouttes
Esprit d'éther nitreux ............. ................ I drachme
Sirop de seille composé............... .......

Toute la potion doit être prise dans le cours de la nuit. Un mou-
choir bien mou est plongé dans de l'eau glacée puis exprimé et appli.
qué autour du cou que l'on recouvre en outre d'un tissu imperméable
ou d'un morceau de flanelle.

Si la toux continue et devient bronchique, il est bon de pratiquer n
peu de contre-irritation à la poitrine. L'huile camphrée ordinaireest
ce qu'il y a de mieux pour cela. Je recommande encore de petite-
doseb d'huile de ricin qui ont pour effet de décongestionner la mu-.
queuse bronchique.-Physician and Surgeon.

Traitement de la coqueluche.-M. le Dr _1dtvALo, de Guatemal;.
ou la coqueluche est trôs fréquente, emploie la formule suivante dan
la période catarrhale:

Infusion de polygala...... ........................... 120 grammes.
Cochenille .............. .............. O gr 60 cent
Bitartrate de potasse et de soude.................. 1 gr 20 cent
Sirop .................................. 20 grammes

A prendre par cuillerées d'heure en heure.
Dans la période spasmodique; il fait pratiquer des pulvérisat

e eau pheniquée, aveu un vaporisateur, à vingt pas de distance. sEr
tout pendant la nuit, toutes les fois que les accès arrivent, opérams
qui arrête fréquemment les quintes de toux.

A vette période, M. Arêvalo préconise la préparation suivante quil
éte donnée aussi par M. Dujardin-Beaumetz:

Bromure de potassium ......... ........... 2 grammes.
Bromure de sodium......,,............................. 4 -
Bromure d'ammonium..... .,............... 2 -
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Hydrate de chloral.............. ......... ...... ...... 3 grammes
Sirop d'écorces d'oranges amères . ......... 60 -

A prendre une cuillerée à café, à dessert ou à bouche, selon l'âge de
'enfant, délayée dans un verre de lait additionné d'un jaune d'œuf,-

Scalpel.

Guérison spontanée dans le croup.-Socit- médicale des hôpitaux.
-M. CADET DE GAssICOURT a été amené à étudier ce sujet par suite du
regret que MM. Féréol et Dujardin-Beaumetz ont semblé manifester
l'an passé qu'on n'ait pas étudié davantage le traitement du croup
d'après le procédé de M. Delthil. Il croit qu'avant de chercher à expé-
rimenter un mode de traitement, il est indispensable d'établir dans
quelles conditions le croup peut guérir spontanément et le nombre
des cas où il peut guérir.

Le traitement du croup s'adresse à deux éléments: 1o la maladie,
20 le croup en lui-mênie. Pour traiter le croup on a en recours à
l'écouvillon, à la cautérisation profonde, aux pulvérisations phéniquées,
à 'ozonéine, au goudron, à la térébenthine. Ces méthodes ont pour
but de détruire les fausses membrane, quelques-unes même de les
empêcher de se reproduire, et cela pour empêcher l'asphyxie de se
produire et éviter la trachéotomie.

Or le croup peut guérir spontanément. On divise ordinairement
sès périodes en trois. Dans la première la voix est altérée; dans la
seconde la respiration est gênée ; dans la troisième rasphyxie survient.

M. Cadet de Gassicourt fait remarquer que la deuxième période, ou
période de dyspnée, doit se diviser elle-même en deux états ; dans le
premier, il y a des accès de suffocation, dans le second, il y a du tirage.
Cette division est fort importante, le croup en effet peut guérir sponta-
nément lorsqu'il n'a pas dépassé la première période, ou encore lors-
qu'il n'a pas encore déterminé l'état de tirage. En effet les accès de
suffocation peuvent être nombreux, répétés, mais tant qu'ils ne s'ac-
compagnent pas de tirage dans leur intervalle, on ne doit pas déses-
perer de sa guérison.

M. Archambault avait dit que la guérison spontanée était de G 010.
M. Gadet de Gassieourt a trouvé un chiffre plus fort : sur 1,200 observa-
tions, il a 9 010 en moyenne. En outre il a observé l'an passé une
série plus favorable où les guérisons spontanées ont atteint 18 00.
Parmi ces malades, plusieurs avaient eu des accès répétés pendant trois
ou quatre jours.

Cette statistique si importante, *tant par le chiffre des cas observés
que par la compétence spéciale de l'observateur, n'est pas absolument
exacte. M. Oadet de Gassicourt, en effet, rappelle que ces observa-
tions ont été prises à l'hôpital Trousseau, et que par suite les guéri-
sons spontanées du croup sont beaucoup moins nombreuses qu'elles ne
paraissent l'être en réalité. Le plus souvent on apporte à l'hôpital
les enfints atteints de croup à une période avancée de leur affection,
*alors qu'elle semble désespérée. Il n'est pas douteux que les cas de
gnérison spontanée du croup à la première période ne soient encore
plus nombreux.

La durée des croups guéris à la première et la deuxième période a
" sensiblement la même, de cinq à vingt-six jours pour ceux de la
remière période, de cinq à vingt-neuf jours pour ceux de la seconde.

31ý
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M. Cadet de Gassicourt, après avoir établi les conditions de guérison
spontanée du croup et la fréquence de cette guérison, pose les conclu.
sions suivantes :

10 Pour l'efficacité d'un traitement, il faudrait guérir des croups
arrivés à la période de tirage permanent.

20 Cependant on pourrait admettre que l'efficacité du traitemed
serait prouvée si on guérissait plus de 18 pour 100 de croups arrivée
la période de suffocation.

Au mois de juillet, M. Cadet de Gassicourt aura le pavillon de:&
diplithérie de l'hôpital Trousseau. Il expérimentera de nouveau le
traitement de M. Delthil et fera connaître les résultats. Il ne l'eru.
ploiera pas après la trachéotomie, parce que le dépôt de parties char.
bonneuses :air la canule l'obstrue facilement et que les vapeurs deh
combustion lui paraissent gêner la respiration.

M. DUJARDIN-BEAUMETZ demande à M. Cadet de Gassicourt:
10 Ce qu'il entend par guérison spontanée.-Celui-ci répond qu'il

considère ainsi les cas de guérison obtenue par un traitement simple;
chlorate de potasse, pulvérisations phéniquées, et toniques.

-O Comment il fait le diagnostic de la laryngite pseudo-membra.
neuse et de laryngite aiguë des enfants qui entraîne les mêmes acci-
dents.-M. Cadet de Gassicourt considère comme nets les cas où les
accidents du croup ont été précédés de l'existence de fausses membranes
dans la gorge.

M. FatâOL voudrait voir essayer le traitement de M. Delthil même
elhez les enfants trachéotomisès: la surveillance de la canule permet
d'éviter le danger de son obstruction.

M. CADET DE GAssicouRT répond que lan passé, à la suite de l*essai
tenté à l'hôpital Trousseau, en présence de M. Delthil, celui-ci reconnut
que son traitement après la trachéotomie donnait de mauvais résultats
et qu'il valait mieux ne pas l'employer.

M. SEVEsTRE a employé deux fois la traitement de M. Delthil. Dans
le premier cas il s'agissait d'un croup au cinquième jour très avanuc;
le résultat fut nul.- Dans le second l'enfant guérit Il ne croit pas.
pouvoir juger la méthode; mais il fait remarquer que dans ces cas le'
ihusses membranes n'ont pas été modifiées, qu'elles n'ont pas été tranu
formées en une sorte de bouillie Chez l'enfant qui a guéri, elles son
tombées le cinquième ou le sixième jour en bloc. Ces deux enfants ont
bien supporté les fumigations. Mais Fun des internes qui soignait c
enfants a en une conjonctivite asez intense et l'autre de l'urtican
Le père d'un des enfants qui restaitdans sa chambre avait des vertiga
qui le forcaient à sortir plusieurs heures par jour.-Journal des Socia
Scientifiques.

Potion hémostatique.
P.-Essence de térébentbine.............................5 gouttes

Teinture de hamamelis virg ................ 5
Emulsion d'amandes........ ............ 1 once

M.-A prendre trois fois par jour.- Texas Courrier-Record of MCdicirS
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FORXULAIRE.

00queluhe.-Keating.
l P.-Acide carbolique cristallibé ........................ 3 grains

Biborate de soude.... ......... .................... .. 20
Bicarbonate de soude ......... ........ .............. 20
Glycérine ................ ................. .............. once
Eau...........................,................ ............

M.-En inhalations.-Archives of Pediatrics.

2 .-Tymo................................ ................ 15 grains
Alcool ............................................ ..... 3 drachmes
Glycérine ................................................ once
Eau ........................................................ 831 onces

M.-En inhalations au moyen d'un vaporisateur.-.4rchives of Pedia-
frics.

Catarrlie gastro-intestinal.-Bartholow.
Io P.-Créosote......... ..................................... 1 goutte

Sous-nitrate de bismuth.................. 15 grains
Glycérine ......... ................................. ý drachme

M.-A prendre trois fois par jour. Diète laetée.-College and Clinical
Record.

2 P.-Sous-carbonate de bismuth ............... 5 grains
Créosote.................. .......... .... ........ goutte

En émulsion.-A prendre toutes les trois heures.-Collegc and Cl-
nical Record.

Constipation et Dyspepsie.-DaCosta.
P.-Extrait de belladone ............. ,........... ;Yrain

Sulfate de strychnine................>........... i "
Poudre d'aloðs........................................... Jp "
Huile de cajeput........................ ........ ..... 1 goutte
Extrait de gentiane ......... .... ,......... ........ q.s.

M.-Faites une pilule, à prendre trois fois par jour.-College and
Climcal Record.

hisomnie.-S. W. Gross.
P.-Bromure de potassium....... . ........... drachme

Chloral ........................... ,.................... 15 grains
Sulfate de morphine. ........................... ½ grain
Sirop d'orange ............... ....... ............... 1 drachme

au.... ............ .......... i1 L
M.-A prendre en une seule dose, au besoin.-College and Clinical

-Rcord.
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Vertige gastrique.-DaCosta.
P.- Oxyde d'argent ..................................... ..... grain

Extrait de jusquiame ................... ... grains
M.--A prendre sous forme de pilule, trois fuis par jour.-College anU

Clinical Record.

Dyspnée et palpitations.-DaCosta.
P.-Teinture de veratrum.................... 3 gouttes .

Sirop de gingembre .................... 1 drachme
Eau ....................... . . ................. 1 once

Dn'.-: Deux drachmes (toutes les 2 heures) jusqi' siulagemai
(essez alors l'emploi du remède.-Culleye and Olinical Becord.

Alopécie.-Dujardi-Beaunetz.
P.- Chloral ............................................... 5 parties

Eau distillée ......................................... 100 "

En lotions, le soir, au coucher.-Joutrnal de nédecine dc Paris.

Epistaxis à répétition.-Barholotc.
P.-Extrait (aqueux) d'ergot..................... ........ 2 grains

Sulfate do fer......... ........ ........ 1 grain
Extrait de noix vomique.............................. 1 "

M.-Faire une pilule, à prendre trois fois par jour.-College nd.
Clinical Record.

Iieiicorrhée.-Bartholow.
P.-Todoforme...... ........ ............. 1 draehme

Acide tannique ...... .... .................... 1 once
M. --En applieations sur le colde l'utérus.-College and ClinicalRecor

Coryza aigu.-Dr A. F. Samuiels.
P.-Camphre pulvérisé................................... 1 drachme

Chloroforme........ .......................... 1 c
Acide benzoïque...................................... . "
Axonge ................................................ Î once

M.-En application dans les narines, au moyen du doigt.-el
Medical Revie.-Analectic.

Phthisie.-Dr Kalloch.

P.- Sublimé corrosif................. .............. 1 grain
Clilorhydrate d'ammoniaque .................. 2ý drachmes
A lcool.......... ...................................... 2 onces
Glycérine et eau, q.s. pour faire ............. 4 "

M.-Dose: Ine cuillerée à thé trois fois par jour, après les repft-
New Orleans Med. and Surg. Journal.

380



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 381

L'UNION MEDICALE DU CANADA
PUBLIÉE SOUS LA DIRECTION DES

Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.

MONTRÉAL, AOUT 1885.

tout ce qui concerne l'Administration ou la Rédaction, s'adresser, par lettre, à l'Union
l du Canada, Tiroir 2040, Bureau de Poste, Montréal, ou verbalement. soit au Dr

Marche, No 276, rue Guy, soit au Dr H. E. Desrosiers, No 70, rue St. Denis, à Montréal.
aonnement à l'Union Médicale est de 83.00 par année, payable d'avance. Ce montantt étre remis par lettre enregistrée on par mandat-poste payable au Dr A. Lamarche.

les abonnés sont priés de donner à l'administration avis de leur changement de résidence
1 avertir immédiatement s'il survenait quelque retard dans l'envoi ou quelqu'erreur dans
44ise du journal.

nion Médicale du Canada étant le seul journal de médecine publié en langue franaise surnent américain est l'organe de publicité le plus direct offert aux pharmaciens, fabricants
s5truments de chirurgie et autres personnes faisant affaires avec les membres de la profession.

!e. AMÉDÉE PRINCE & CIE., négociants-commissionnaires, 36, Rue Lafayette à Paris, France,
Iratles fermiers exclusifs de l' Union Médicale pour les annonces de maisons et de produits9Çais et anglais.

nr les annonces de produits canadiens ou des Etats-Unis, s'adresser à l'administration.
Manuscrits acceptés restent la propriété du journal.

toiest entendu que l'Union Médicale ne se rend pas responsable des opinions émises par ses
Orateurs et ses correspondants.

1 5
lit ouvrage dont il sera déposé deux exemplaires à la Rédaction sera annoncé et analysé s'i

Le seul agent-collecteur autorisé pour la ville de Montréal et la banlieue est M. N. LÉGARÉ.*
qIL union Médicale ne donne accès dans ses colonnes d'annonces qu'aux maisons et produits

ee croit pouvoir recommander à ses lecteurs.

L'épidémie de variole.

a question d'agrandir l'hôpital civique-dit des variolés-agitée
tement depuis quelques semaines, semble être encore à l'état de

erijet et de perspective. Tantôt il est question de simple agrandisse-
ent, tantôt on parle d'édifier toute une construction nouvelle, le local

4etliel étant considéré comme plus qu'insuffisant. Cependant, l'épidé-
le S'étend de plus en plus; mais on ne se presse pas davantage pour

aa,au contraire. Du train dont on y va, il est permis de croire que
41tomnne va nous arriver sans que rien ait été fait.
d1 Y a dans tous ces procédés et dans toutes ces lenteurs rien qui

e étonner ; aussi, personne n'en est surpris. Seulement, il est
ste d'avoir à constater un tel état de choses dans les circonstances

atelles. La variole, on le sait, continue à se propager, et l'on ne
pt resque rien pour en empêcher les progrès. Les seules mesures

par le Comité de Santé consistent dans la désinfection des
p.X-après guérison ou décès des malades, et l'affiche du mot

04Ie sur la porte des logis infectés. L'hôpital civique est rempli de
11tlades, de sorte que beaucoup de cas restent forcément non isolés;

l1ous dit aussi que, dans quelques familles, on a réussi à cacher
iStence de cas bien confirmés de variole. Avec un hôpital suffisam-

spacieux pour recevoir tous les variolés, pareils inconvénients
teraient pas.
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Il paraît qu'en vertu de certain règlement, chaque médecin est tenu
de déclarer au Bureau de Santé les cas de variole auxquels il est ap l
à donner ses soins. Dire que ce système est absurde n'est peut. re
pas assez dire. C'est tout sinplement forcer le médecin à se faim
délateur, et dans beaucoup de cas, lui faire perdre à jamais le patronap
de ses meilleurs clients. Que le règlement exige semblable déclar.
tion de la part d'un chef de famille, à la bonne heure ; mais d'an
d'un médecin ...... Où est alors le secret professionnel ?

*

On demande souvent quel est le meilleur désinfectant à employer
pour détruire les cermes de la variole dans les locaux infectés. Is
dernières recherehes de MM. Dujardin-Beaumetz, Vallin, etc., établi.
sent que l'acide sulfureux jouit à cet égard d'une pleine efficacité.
L'acide s'obtient, soit par la combustion du soufre, soit par la
combustion du sulfure de carbone. Le premier mode est le plus con.
mode et le plus économique. Seulement, il faut que la quantité de
soufre ainsi brùlé représente 40 grammez par mètre cube d'air atmos
phérioue. A cette condition seulement on aura chance de neutraliser
le virus variolique.

Maladies contagieuses.

T~n médecin bien posé dans son quartier confiait l'autre jour à un
nos amis que, dans on humble opinion, la variole n'est pas une ma.
die contagieuse ! Pour l'honneur de la profesbion médicale, nous vou-
drions n'être pas à même de constater semblable aberration chez un
confrère que l'expérience aurait dû, ce semble. instruire bien autrement
Toujours est-il que l'opinion susdite a été émise, si incroyable que cel
paraisse, et nous nous demandons l'effet qu'elle peut produire au sein
d'une population déjà trop portée à négliger les mesures hygiéniques
prescrites dans la prophylaxie des maladies contagieuses.

Pour nous, nous sommes d'avis que, quand ce ne serait que por
atténuer l'influence possible de doctrines semblables, il est du devoir
de la profesion toute entière d'instruire le public sur la véritable natre
des maladies contagieuses et sur l'étendue des précautions à prendre
pour en empêcher la propagation par voie de contagion. En dehoee
de la profession, l'on est en général assez ignorant sur ces divers suje&
et il résulte de cette ignorance, soit que l'on prenne des précautir
inutiles, soit que l'on néglige d'adopter des mesures d'importance capi-
taie. Ainsi, dan. le cas d'une fièvre typhoide, on n'oser'a pas passer
une heure entière avec le malade, " de peur, dit-on, de respirer le mes.
air que lui." tandis qu'on ne songera aucunement à désinfecter les sellet
principale source de la contagion. Dans le cas de la variole, les mala-
des. laissés dans un isolement complet durant les trois première.
périodes, voient soavent revenir parents et amis aussitôt que cosr
mence la dessiccation des pustules. Or on sait que c'est alors quels
chances de contagion sont les plus grandes. Sait-on bien, en générsl
dans le. publie, que l'érysipèle est contagieux? Et les oreillons? FA
tuberculose ?

Il y aurait donc là matière à instruire le peuple et nous en Cc
fions la.tâche à nos amis du Journal d'Hygiène populaire qui ont4d
fait beaucoup pour la cause de la santé publique et dont on n'appr1
peut-être pas assez les enseignements.
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NECROLOGIE.

ALIRED JACKSON, M.D,

Nous avons à enrégistrer aujourd'hui la perte très sensible que vient
de faire la profession médicale de notre province dans la personne de
M.,le Docteur Alfred Jackson, doyen de la Faculté de Médecine de
l'niversité Laval (Québec), professeur do tocologie à la même
faculté, et membre du Bureau des Gouverneurs du Collège des Méde-
ciDs et Chirurgiens de la Province de Québec.

Le Dr Jackson était né en 1810 à St-André, près Montréal. Son père,
Artemus Jackson, était citoyen américain et appartenait au parti des
Loyaux (Loyalisis). Après avoir reçu son éducation à Trois Rivières et
suivi les cours de médecine de l'Université d'Edimbourg, le Dr Jack-
son fut, en 1833, reçu membre du Collége Royal des Chirurgiens
d'Edimbourg et vint l'année suivante se fixer à Québec. Lors de la
fondation de l'Ecole de Médecine de Québec, le Dr Jackson en fut un
des premiers professeurs, position qu'il n'abandonna que pour accepter
une chaire dans la Faculté de Médecine de l'Université Laval qui,
comme on le sait, remplaça en 1883, à Québec, la ci-devant Ecole de
WIédecine. Cette chaire, le Dr Jackson l'occupa jusqu'au moment de sa
mort. En même temps il était membre du Conseil Universitaire.

Pendant une période de plus de vingt ans, le Dr Jackson fut mem-
bhe du Collège des Médecins et Chirurgiens de la province, médecin-
viéiteur à 1'Iôpital de la Marine et chirurgien de l'Hôtel-Dieu où il
ocapait la chaire de clinique chirurgicaln. Nos lecteurs savent aussi
qu'il était l'un des visiteurs officiels (nommés par le gouvernement) de
l'Asile d'aliénés de Beauport. Comme médecin et comme professeur,
lUDr Jackson jouissait de l'estime générale ; aussi sa clientèle était-
elle considérable et s'étendait au loin. Il laisse une veuve et sept
enfants.

BULLETIN BIBLIOGRAPRIQUE.

Rapport sur le service de l'Asile d'Aliénés de Québec.-Québec, 1885.
Annual A'nnouncemnent of the Atlanta Medical College.-Sossion 1885-8 G.
Transactions of the Medical Society of the State of Tennessee.-1885.

shil,1885.

Merphis liospital Medical College.-Annual Anouncement and Cata-
!OU.-8ession 1885-86.

Report of Procecdings of the Illinois State Board of Health-Quarterl y
meetig, Chicago, July, 2, 3, 1885.

McCONELL.-Ctholera, ils nature symptorns, hisiory, cause and pre-
t'enhion, with an outline review of the Germ theory of Disease, by J. B.
3feconnell, M.D,-Montreal, 1885.

IVILE.-Sur.gical Notes from the Case book of a General Practitioner
En . 0. Wile, M.D., of Sandy-Hook, Conn.-Reprint from the Nez'
..Iland Mledical Monthly, July, 1885.
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Le iédecin jugé par le client.

Nous trouvons dans le Boston Medical and Surgical Journal la bo-.
tade suivante:

Les Scylla et les Charybde entre lesquels le docteur doit diriger E
barque professionnelle lorsqu'il vogue sous les brises variables de l'opi.
nion publique, sontG clairement indiqués par le Hebrers Standard.

S'il visite ses clients bien portants, c'est pour être invité à dine-;
s'il agit autrement, c'est qu'il se soucie plus de la toison que du trou.
peau. Va-t-il régulièrement à l'église, il n'a rien à faire ; n'y va-t-il
pas, c'est un athée. Parle-t-il avec respect de la religion, c'est n
hypocrite; n'en parle-il pas c'est un matérialiste. Est-il convenable.
ment vêtu, c'est un orgueilleux; est-il négligé, il manque d'amour-
propre. Si sa femme ne fait pas de visites, elle est dédaigneuse; si elle
en fait, elle cherche des clients pour son mari. A-t il un équipage,il
il est extravagant; fait-il usage d'un pauvre véhicule, il manqueda
nécessaire. Prescrit-il peu de médicaments, il est négligent; en pres
crit-il beaucoup, il inonde ses malades de drogues. Son cheval est-il
gras, il n'a rien à faire; est-il maigre, il ne le nourrit pas. Voyage.-il
vite, il veut faire croire qu'il a des malades très pressés; va-til
lentement, il se soucie peu de ses malades. Si le malade recouvrelk
santé, c'est le résultat des bons soins de la famille; s'il meurt, le do-
teur n'a pas compris sa maladie. Parle-t il beaucoup, "nous n'aimos
pas un docteur qui dit tout te qu'il sait " ou " il est trop familier;"
parle-il peu, nous voudrions un docteur sociable. "Par-le-t-il politiqe,
il ferait mieux de s'occuper do médecine ; s'il n'en parle pas, "nons
aimons un homme qui ose montrer sa couleur"; s'il ne vient ps
immédiatement quand on l'envoie chercher, il tient peu à être agréable
à son client; s'il se presse, il lui fait la cour. Envoie-t-il sa note, il
est bien pressé d'argent. Visite-t-il bes malades chaque soir, c'est
pour élever sa note; ne le fait-il pas, il est négligent. Ordonne-t-ille
même remôde, cela ne fait aucun bien; changze-t-il la prescr-iption,il
est associé avec le pharmacien. Emploie t-il un remède populaire
c'est pour céder aux caprices du peuple et capter sa confiance; ne le
fait il pas, c'est de l'égoimne professionnel. Aime-t-il les consultation
c'est parce qu'il ne sait rien; les repousse-il sous prétexte qu'il s2iI
son affaire, il craint de montrer son ignorance à un confrère supérieur

Réclame-t-il la moitié des honoraires qui lui sont dus, il mérite d'être
mitraillé.

Qui ne voudrait être médecin ?.

NAISSANCE.
DE LonîE.-A. Montréal, le 27 juillet, la damedu Dr J. R. C. de Lorimier, un-,

MNARIAGE.
VALU-JonoîN-A IBelSil, le 20 juillet, Charles N. Valin, Eer.,M D. Laval (elle-

de 1884), de BelSil, à Dame Mare-Philomùme Jodoin, veuve de feu A.S Duror

DEZCÊS.
Fr.uav,-A St-Léon, Maskinongè, le 7 juillet, Marie Fleury, ûgèe de 20 ans

du P George Fleury.
Co nnE.-A Montrèal, le 23 juillet, Dame Narie-Euphémie Dasylva, èpous e

J. E. Coderre, Ecr., M.D.
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