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TRAVAUX ORIGINAUX.
CLINIQUE D’0TOLOGIE.

Horrean Norre-Daxs (Montréall.—M. FOUCHER.
Des corps étrangers de Poreille.

MrssIEORS,

Les corps étrangers qui élisent domicile dans T'oreille sont en grand
_gombre. Jo n’entreprendrai pas de vous les citer tous; les enfants,
'silleurs, trouvent, tous les jours, le moyen de s'en introduire de nou-
- veaux dans cotte cavité, Pavmi les principaux nous pouvens citer les

pois, les féves, des bouts de erayons, des noyaux de cerises, des mor-
. ceaux de papier et des petits cailloux. On peut considérer aussi
: comme corps étrangers do oreille Paccumulation de cérumen dans lo
- conduit auditif externe. C'est celui que nous avons le plus souvent
. ocension de rencontrer, c'est aussi celui gui va vous occuper plus par-
. ficulidrement dans cette legon clinique.

Tie céramen est, comme vous le savez, séorété par les glandes céru-
" mineuses du conduit auditif ainsi que par toutes les glandes qui tapis-
-sent ce conduit. On trouve dong, en outre du cérumen, le produit
-des glandes sébacées, des poils et la desquamation épidermique.
- Lorsque la production cérumineuse est modérée, clle recouvre les
_parois du conduit cartilagineux, sous forme d’anncan jaundtre dont les
- couches les plus superficielles se desséchent et sont rejetées an dehors

sous¥influonce des mouvements du maxillaive infévienr. Sous U'influence
:de causes trés variées, cette sécrétion est augmentée, ou son rejet au
dehors est entruvé, d’olt accumulation et obstruction du conduit auditif.

Parmi ces causes, on doit citer Pérythéme de la peau du conduit
~Auditif, Votite externe diffuse ou circonscrite, I'eczéma, les otites

‘Ineyennes, le vétrécissement anormal du conduit auditif, le défaut et
Yexeds de propreté, ainsi que les corps étrangers introduits acciden-
telloment dans Poreille.
. Le conduit auditif, lorqu'il est vétréei par une cause quelconque,
‘nfammatoire ou autre, ou qw'il décrit des courbes trop accentuées,
‘et un obstacle & 1’écoulement au dehors du produit des glandes eéru-
Innenses, Jlérythdme, Veczéma et les écoulements de Poreille faeili-
lont Paccumulation du cérumen en y mélangeant des masses épithé-
iles, des poils et autres produits de séerétion qui le rendent plus com-
?305, plus adhérent aux pavois du conduit. I’exeds desoin des oreilles,
touf Yrange que cela puisse paraitre, peut produire le méme résultat.
-1 Sintroduisant de I'cau savonneuse dans ies oreilles, en utilisant le
“gls‘zgﬁ la sexviette pour nettoyer profondément le conduit, on refoule
{%_P‘r)et;on qui tend 4 s'en échapper, et on produit précisément ce
ates uvens éviter. Il wy a done rien d’étonnant dans le fait que
Aeumulation de cérumen est plus fiéquente chez les personnes qui

“
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prennent beaucoup de soin de leurs oreilles que chez celles qui g
abstiennent.

Les corps étrangers introduits artificielloment dans T'oreills contr.
buent & Ia rétention du cérumon, en rétrécissant le conduit, ot ausy,
par irritation locale, en augmentant la séerétion cérumineuse. Indg
pendamment de toutes les causes que nous venons de signaler, il arrire
quo certaines personnes sont plus sujettes que d'autres & I'accumulation
du cérumen par lo seul fait que leurs glandes cérumineuses en séor.
tent en trés grande abondance.

11 est en général assez facile de reconnaitre la présence de cérumen
dans les oreilles. Cependant, j'ai pu me convainere plus d'une fois, en
vous faisant examiner les cas qui se présentent ici, que lo diagnosic
n’en est pas toujours aussi facile qu'on se I'imagine, surtout lorsquon
commence & manisr I'otoscope. Les erreurs sont occusionnées par les
veflets qui ea produisent 4 la surface du cérumen, et aussi par loubl
d’un détail anatomique important : la longueur du conduit auditif e
la place qu'occupe la membranc du tympan. Le conduit auditifds
Padulte est long d’a peu prés un pouce, or la membrane du tympans:
trouve & l'extrémité interne de ce conduit; il faut done constater ave
soin & quelle distance du méat auditif externese trouvesitué ce que l'n
apergoit & l'intérieur de I'otoscope.

Le cérumen peut occuper tous les points du conduit auditif, depuis
le méat jusqu'a la membrane du tympan. Il arrive assez souvent que
I'on puisse en faire le diagnostic sans se servir du spéculum ot du
miroir. Il suffit quelquefois d’examiner a I'ceil nu l'oreille d’an patient,
en l'approchant prés d’une fenétre, pour apercevoir a I'entrée ducon”
duit une masse noiritre ou jaunitre, réfléchissant plus ou moins:ls -
lumiére.

Quoiqu'il en soit, je vous engage i ne jamais négliger I'exameni.
I'otoscope afin d’éviter des erreurs qui sont toujours possibles et pré.
judiciables en pareils cas. N'imitez pas Ia conduite de certains médo:
cins qui, s'ils connaissent I'emploi de l'otoscope, n'en font jomais
usage, et se bornent & prescrive, pour toute maladie de l'oreille, d&
cataplasmes et des vésicatoires s’il y a douleur, 'usage de la sevings.
et de 'huile d'olive, s'il y a seulement surdité. Inutile de faire une:
analyse queleconque des inconvénients de semblables erreurs, malher.
reusement trop répandues; la clinigue a dft vous convaincre de h:
diversité des maladies de 1'oreille, de I'importance des instrumet;
en usage pour en faire un diagnostic précis, et enfin de la variété de
traitemonts que nécessitent ces maladies. :

Il arrive souvent que des personnes atteintes de surdité attribuest:
leur affection & T'accumulation de cire dans leurs oreilles. Ce qui ke
fait croire que tel doit &tre le cas, c’est qu’elles s’en enlévent souvert:
ellessmémes des morceaux. Cependant, en examinant le condsi
auditif & Potoscope, oo trouve la voie libre et une toute autre afféction
que celle présumée par le patient. L'erreur ...nmise par les patient
se répéte aussi chez les médecins qui se contentent d'examens super.
ficiels Certaines personnes malpropres ont habituellement lo méft
auditif externe couvert de cérumen, cependant, si on fait un exam®
plus détaillé avec le spéculum, on constate que Ja sécrétion ne touqllf
pas le tympan et n’obstrue pas la lumidre du conduit. Une persons
qui offrirait des symptdmes de sardité en pareil cas devrait avoir 1€
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autre affection do T'oveille, et I'examen du tympan pourrait vous ren-
goigner & ce sujet. Nous venons de voir que l'exuds de cire au méat
andjtif oxterne n'implique pas towjours nécessaivemont la présence du
mémo état do choses dans la profondeur du conduit auditif. On peut
renverser la proposition et étre encore bien plus souvent dans le vrai.
Lo méat auditif cst exempt de toute sécrétion cérumineuse, mais &
P'sido du spéculum on peut découvrir des masses abondantes et com-
pactes de cotte séerétion accumulée sur la membrane du tympan.
11 west pas toujours facile de reconngaitre i la premidre inspection la
grosseur du bouchon cérumineux contenu dans le conduit auditif.
Lo sidge qu'il occupe ne peut pas nous renseigner exactement, attendu
qu'il peut se développer dans une portion du conduit et luisser 'autre
intacte. C’est co qui explique pourquoi certaines personnes qui, en
apparence, ont les oreilles bouchées par cette production, entendent
cependant presque d’une manigre normale. C'est qu’alors il reste un
espace libre entre lo cérumen et la membrane du tympan, et que la
vibration de cette dernidre membrane ost encore possible.

Il arrive assez souvent en pratique que des personnes viennent
nous consulter pour une oreille qui est le siége de bourdonnements,
de. surdité, causés par du cérumen accumulé et qui portent dans
leur oreille prétendue saine des masses beaucoup plus considérables de
cette méme production. De l& 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
4 la fois, nous trouvons d'autres lésions qui nécessitent aussi un traite-
ment, Le degré de consistance du cérumen mérite que nous nousy arré-
tions un peu. L'idée qu'on se fait généralement de la cousistance du
eérumen dans les oreilles n’est pas exacte en tous points. Lorsque cette
sécrétion g'est accumulée pendant des mois et des années dans le con-
duit auditif, aprés s'étre mélangée 4 ia desquamation épidermique et
4 d'autres produits inflammatoires, et aprés avoir perdu en grande
partie son eau de constitution, elle a perdu aussi son apparence jaune
vile et gluante sous laquelle on la voit ordinairement au méal auditif.

e cérumen accumulé depuis longtemps a une apparence brune, noi-
Iitre; lorsqu'on 'enléve, il a 'apparence de fausses membranes cimen-
tes les unes aux autres et qui se laissent déchirer. Lorsqu'on a fait
usage de la seringue & plusieurs séances, ce qui a lieu surtout pour
enlever des masses compactes et accurnulées depuis longtemps, le bou-
-chon. de cérumen a quelquefois I’apparence d’un morceau de lard.
En resumé, le cérumen peut siéger 4 tous les points du conduit anditif
5ans qu'on puisse en conclure que tout l'espace ecmpris en arriére de
1&p=}rtie visible 4 I'otoscope soit nécessairement occupé par cette pro-
dactx(_)n; la couleur du céramen peut varier, depuis le blanc, le jaune
Pile, jusqu'au noir foncé.

Les symptomes en pareils cas sont les suivants: surdité plus ou
moins prononcée, bourdonnements d’oreilles, vertiges pouvant aller
JSqu'a la syncope. Treelch cite un cas curieax qui, tout en démon-
brant. jusqu'on peuvent se porter les désordres causés par les bouchons

€ cerumen, nous fait voir aussi jusqu'a quel point on peut étre induit
t-erreur en négligeant 'examen des oreilles. Je cite textuellement:

_'Un homme d’un certain dge sort la nuib du cabaret ol il venait de
montrer, dans la conversation, sa vivacité habituelle; en route, il se
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heurte contre le timon d'une voiture maladroitoment placée ; la fore
du choc le renverse d terre; il tombo la téte sur le pavé. Il croit étro
resté un quart d’heure privé de sentiment; il ne sait pas an juste sl
doit mettre sa perte de connaissance sur le compte do sa chuie ou sur
celui des nombrouses libations auxquelles il s'était livré; mais il
déelare qu'avant son accident il avait déji la vue un peu troublée,
Rontré chez Iui tout seul, il passe une bonue nuit; mais il s'apergoit
le lendemain, en méme temps que son entourage, qu'il est devenn
presque compldtement soued. Le médecin appelé anprés du malade
croit pouvoir attribuer cette surdité subite & la chute de la veille. 1
appelle attention de la famille sur la gravité du cas, on disant quil
g’agissait au moins d'une commotion cérébrale, peut-étre méme d'uno
hémorrhagie de cet organe. Le patient qui, d'ailleurs, se porte trds
bien, est mis & la didte: on le ventouso, on le purge et, quelques jous
plus tard, on lui applique un séton; la surdité reste la meme; mais
ses forces physiques et son intelligenco baissentde jour en jour. A
buut de quelgues mois en me Paméne. Aprés avoir écouté I'histoirs
de sa maladie, j'examine Yes oreilles et je trouve les deux conduits audi
tifs bouchés de cérumen que je fais ramollir et que jenléve & foree
d'injections. Immédiatement le malade, recouvrant parfaitement
T'ouie, se trouve non seulement guéri de sa surdité, mais aussi dels
mélancolie qui I'avait envahi depuis sa prétendue commotion cérébrale.”

Ce qui est arrivé dans ce cas, ¢’est ce qui arrive souvert. Sous I'in-
fluence d’une violente commotion, an bouchon de cérumen qui ne tov-
chait pas le tympan se déplace, va comprimer cette membrane et
déterminer des symptomes cérébraux: vertiges, Lourdonnements ¢
nausées.

Le pronostic de la maladie qui nous occupe n’est pas towjours ausi
favorable qu'on se I'imagine.

Toynbee a fait la statistigue suivante, qui, d’aprés une expérience,
pavait exacte : sur 115 oreilles dont il a extrait des bouchons cérumi-
neux, 60 seulement recouvrérent entiérement 'ouie, 43 obtinrent une
amélioration considérable, les 62 restants n'obtenant que peu ou pss
d’amélioration,

Cette différence dans les résultats obtenus tieut & plusieurs causes.
Nous avons vu que I'accumulation de cire est due quelguefois 4 des
maladies du conduit auditif ou de la caisse. Il n’est pas surprenmt
que dans ces cas l'amélioration de I'ouie soit peu considérable. Ls
bouchon cérumineux, de plus, agit directement sur la membranede
tympan pour en déterminer I'inflammation, 'induration, le ramollisse-
ment, la'distension, le relichement; il agit aussi sur la chaine des
osselets qu'1il immobilise en favorisant 'ankylose; il agit encore surle
liquide labyrinthique pav Iintermédiaire de la chaine des osselets
de l'onie. La proportion des cas heureux dans la statistique @
de Toynbee est méme étonnante si I'on prend en considération les-
troubles variés que peut causer la compression du tympan.

Il est donc prudent, lorsqu'on a & traiter de pareils cas, de ne pas$
hiter de porter un pronostic favorable. Au contraire, ce pronost
doit toujours étre réservé, méme pour les cas les plus favorables ¢
apparence. Ces cas apparemment favorables se reconnaissent &b
conservation d’une bonne partie de I'acuité auditive, & la date récented?
la lésion, et au fait que les malades entendent mieux le diapastd
appliqué sur le vertex, de I'oveille obstruée que de celle qui ne l'est P
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Nous arrivons maintenant au traitement de cette affection. Il peut
o résumor cn bien peu de mots: usago intelligent d’une seringue
convenable, combiné ou non & I'emploi de Yeau chaude ou d'une solu-
tion do bicarbonate de soude. Par usage intelligent de la geringue
jentends dire qu'il faut savoir ou et comment diriger le jot de
Jasevingue. Presque tous les patients atteints do surdité ont déja
fait usage do la scringue avant de venir nous eonsulter. Coux-ld
méme qui ont les oreilles obstrudes par la civo en ont fait usage, mais
sans arriver 4 aucun résultai favorable, souvent meme au contraire en
exagérant leur état de surdité, Ce qui arrive alors c’est quo I'on fait
usage d'une petite seringue en verre, de 1 once ou méme moins, ot qu'on
ne lemploic pas convenablement. Le bout de la seringue est appuyé
sur les pavois du conduit, le conduit auditif n’est pas redressé, le jet
vlest pas dirigé avec assez de force et 'opération n’est pas assez pro-
longée. Pour redresser lo conduit auditif il faut tenir le pavillon de l'o-
reille en haut et en arriére. La capacité de la seringue doit étre d’au
moins 2 onces,le bee doit étre eftilé afin de pouvoir pénétrer A une certaine
profondeur (1 4 2 lignes) dans le conduit auditif sans le fermer com-
plétement, la tige doit &tre pourvue d’un annean pour y fixer le pouce,
lo corps de pompe doit avoir deux anneaux, ou & leur défaut, rn rebord
assez largo pour fixer solidement l'index et leo médius, Le liquide &
employer doit étre de I'ean tidde. En passant je vous ferai observer
qu'il fant bannir Pemploi de 'ean froide dans tous les cas o les injec-
tions de I'oreille sont preserites. Aprés avoirrempli lasevingue, il faut
avoir soin de chasser I'air qu'elle contient, pour cela il suffit de dirviger
lo bec de la seringue en haut, et de pousser le piston jusqu'a ce que le
liquide apparaisse. Il faut aiors 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 I'opération.
T bec de la seringue doit étre dirigé dans le sens de P'axe du con-
duit en Pappuyant de temps & autve sur la paroi inférieure, supérieure,
externe ou interne du conduit. Dans les cas faciles il n’est gudre
b’esoi.n d’une séance d’au deli de une minute ou deux pour débarrasser
Toreille. 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 rdgle générale, lorsque
vous avez raison de croirc que vous maniez la seringue dlaprés les
rogles voulues et que le cérumen ne vient pas aprés quelgues minutes,
il ne faut pas prolonger la séance, qui peut devenir nuisible, et remet-
tre Popération 4 un autre jour, et ce, jusqu'a ce qu’on arrive au résul-
tab désive. L'usage d'autres instruments doit &tre prohibé, ils ont
fait plus de tort aux creilles que la seringue n’en pourra jamais faire.
Cependant, ils peuvent étre de quelqu'utilité lorsque le bouchon cérumi-
Jeux est rendu an méat auditif externe et qu’il suffit de le saisir avec
des pinces powr Penlever facilement. Mais Phabitude d’aller au fond

¢ Poreille avec une petite cuillére oun une pince pour en. chasser le
cgér;i?en’ est condamnable parce gu’elle expose & une foule do lésions

S,

Lorsquil faut preserive des instillations d’une solution de bicarbo-

.’!W_ﬁ de soude ou d’cau chaude, il faut avoir soin de prévenir le patient
; q;xe eo tx::utemept peut avoir pour effet de le rendre momentanément
_pvus tourd. Le liguide, en gonflant le cérumen, 2 pour effet de boucher

)
\
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plus complétement le conduit auditif ot de comprimor davantage ls

membrane du tympan sl y tonchait déja.

Lorsque le tympan & été comprimé dn ¢oté de 'a caisse, il ost néees
saire de faire suivre Pextraction du cérumen d'une douche d'atv parjs -

procédé Politzer.
Les soins conséeutifs dépendant entidvrement de Dexistence do com

plications ; s'il n'y en a pas, il suffit de faire porter un pou de ovals
dans l'oreille opérée, pendant guelques jours, pour gue tout rentre dans -

Pordre.

Les divers autres corps étrangers mentionnés au commencement ds -
cette clinique se compurtent ditféremment vis.d-vis do P'oreille, surtont -

¥'ils restent quelque temps a Viatérieur de cet organe ou si on tentsds
les enlever par des moyens violents.
La plupart des enfants qui nous arrivent ici avec cette lésion ond

déj& été soumis & toute sorte de traitements infructuenx, Il en résalte.

que les corps étrangers sont presque toujours logés profondément dans

le conduit aunditif et que ce condnit est déjd le siége de gonflementel
de douleurs qui g’exagérent & la moindre traction du pavillon &
Poreille. Lorsque Vaccident arvive, les enfants cherchent immédiste

A d

ment 4 sortir ce qui vient de pénétrer dans Jenr orveille, en y int.ou

sant le doigt; ce quiarrive presque toujours en pareils cas, c'est quele -

corps étranger est repoussé plus profondément, ensuite viennent ks
parents qui, avec des broches & cheveux ou & tricoter, ete., aggravent e

mal au lien d’y remédier. Le médecin vient ensuite, mais jo serss.
surpris qu'il y en eut cing sur cent qui fissent usage d'un procédé conse -

ble pour enlever ces corps étrangers. La plupart, d'aprés ce queji

pu constater, se servent d'instruments destinés a &tre introduils er
arridre du corps étranger et cela, la plupart du temps, en travaillaat’
A titons, c'est-a dire en n’éclairant pas le conduit avec la lumidre refé -
chie par un miroir frontal. Ce qui arrive alors est facile 4 prévoir:le;
corps étranger est repoussé jusqu'an tympan, et tout instrumetl.

poussé jusqua ce niveau peut blesser cette membrane d'une fagn
grave. De fait, il n'est pas rare de vuir des enfants ayant été soumss

A ces manceuvres intempestives présenter un écoulement desang ab‘mr,
dant de l'oreille et accuser des douleurs tellement violentes quedet:
en quelque sorte avee terrenr qu'ils nous voient procéder & un simpl,

examen i otoscope.
Ces jours derniers, wous avez eu une illustration frappant. de I'iwsg:

clinique que je viens de vous tracer. Un enfant de 8 ans se présenle:
ici avec un bout de crayon dans le conduit auditif; le pavillon de Poreille.

est rouge, le conduit est tuméfig, il s'échappe un peu de sang au mé%

externe, A l'examen 4 'otoscope on apergoit au fond da conduit @’

petit point grisitre tout entouré de sang coagulé. Le pére racott:
gu'aprés avoir essayé de lni enlever ce bout de erayon avecune bi'pchﬂ'
4 tricoter, il a été voir son médecin ; celui-ci, aprés de vaines tentatitsh
I'a dirigé vers un hépitul de la ville; 13 nouvelles tentatives & 'aide.
d’instruments variés, su.s plus de résultats. Finalement, on va trowv®
un chirurgien q2i immédiatement nous adresse le patient.

10 nous a suffi, dans ce cas, d’'une simple injection d’eau tidde po-
enlever, d3s lc premier jet de la seringue, ce corps étranger pouri¢®
traction duguel on venait de travailler toute une avant midi durant®
renvoyant le patient de Caiphe & Pilate, '
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Lo pdre do I'onfant n’a pu refenir une oxclamation de surprise on
consiatant lo résultat si prompt d'un traitement aussi simple, ot nul
douto qu'il & &t faire une réputation peu flaticuse ot peu onviable a
cenx qui ont échoué on cette occasion. ]

Les corps étrangers, quels qu'ils soient, doivent &tre enlevés avee la
soringuo ot de Pean tidde, do la mémeo maniére que lorsqu'il s'agis
deulover un bouchon de cérumen. i ost quelquefois nécessaire do

rolonger un peu lopération, ou méme de remettre la séance au
endemain, mais ce n’est quo dans des ¢a3 exceptionels que 1s soringue
faillica & 1a tiche.  Tout autre instrument, tel que pince, curetto, cro-
chet, no pout étre employé convenablement que pour extraire un corps
étrangor situé pras du méat oxterne. Do plus, pour employer conve-
nablement ces instruments, il fant un large spéeulum ot éclaiver forte-
mont ee eonduit & Paide d'un miroir concave fixé sur le front de telle
sorte quo les deux mains soient libres. Quand il s'agit de pois ou deo
foves qui se trouvent bloqués an point rétréci situé au tiers externe dn
condnit, on peut utiliser un petit crochet que lon introduit en arriore ;
il suflit alors de tirer & soi pour sortiv le corps étranger. Les corps
étrangors qui offrent des bords facilement saisissables tols que lima-
gon, morceau de papier. de ouate, peuvent quelquefois étre saisis
facilement 4 P’aide de pinces.

Mais, je le répéte, I'usage de ces instruments doit étre un fait exeep-
tionnel, surtont entre les mains de médecing peu habitués i travailer

- dans la profondenr du condait anditif.

Jo termine, Messieurs, en vous recommandant de ne jamais négliger
Pexamen du_conduit auditif avant de procéder a I'extraction ds corps
élrangers. Il faut toujours s'assurer si la lésion existe véritablement.
Jo pourrais vous citer plusieurs exemples de malades qui ont 6té opérés
pour des corps étrangers qui n’existaient pas.

Certaines personnes atteintes d'otites moyennes entendent des bruits
comparables 4 des bourdonnements 1'insectes dans leurs oreilles, et
sont portées A attribuer leur trouble & cette derniare cause, il est méme
quelquefois assez difficile de les persuader du contraive.

I faut dans ces cas un examen attentif ot détaillé du conduit auditif
et de Ja membrane da tympan, ear si, d'an edté, les bourdonnements
Poreille sont fréquents, il n'est pas rare d'avoir 4 déloger du conduit
auditif les insectes qui y entrent.

Dars un cas de doute, une simpie injection avec de eau tidde peut
avorr pour effet de déplacer les insectes, méme les plus petits.

De Pusage externe du chiloral hydraté contre les sueurs noe-

I'nes.—N1coLai a obtenu de trés bons résultats dans les cas de sueurs
n,octurn‘es des phthisiques ainsi que des malades non phubisiques, par
}‘emplox de 8 grammes de chloral hydraté dissous daas deux verres
d'un mélange de parties égales d'eau-de-vie et d'eau ordinaire, Fous
l.es Sous, avant de ’endormr, le malade est frictionné an moyen d'une
onge imbibée de cette solution. Si cela ne suffit pas, on met au
mﬁiade pour la nuit une chemise imprégnée de la méme solution et
Puis séchée. Ifeffet du traitement est surtout excellent chez les
eofints dont les sueurs nocturnes me sont pas occasionnées par la
Phthisie, Quelquefois trois & quatre frictions suffisent pour fuire entig-
Toment cesser des sueurs nocturnes qui persistaient pendant plusicurs
Semaines.—Paris médical.
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COMMUNICATIONS.

Traitement de Ia diphthérie.

Messicurs les Rédactleurs,

En parlant du traitement de la_diphthérie par les solutions saturgy
de chlorate de potasse, J'ai omis de mentionner les autorités surle
quelles je m"appuyais pour recommander le remdéde qui m'a toujous
rendu les plus grands services,

Votre livraison du mois de juin m'ayant appris qu'en faisant Pélog
de ce médicament j'avais fait réver votre correspondant .Jlédegir}?,
Jje m’empresse & remettre & qui de droit la paternité du traitement pr&
conisé. Je cite:

Le Dr A, Seeligmuller, aprés avoir constaté l'insuceds du chl
rate de potasse a doses moddérées et en solutions pou coreen
rées, dit: Tout a changé de face depuis 'emploi de la solution st
réc. Il ¥ao vingt ans que je n'ai pas prescrit d'auntre remdde dans
toutes les affections diphthéritiques que jai svignees dans cet espace dy
temps: et ce ne sont que quelyaes cas négligés ol les symptomes
étaient Jéji trop prunoncés qui ont resisté a cette préparation dom
voici la formule:

R Pot. chlorat. 3ij Aquwe 3iij.

Prenez une cuillerée entiere chague heare, ete.

Les pansements. les gargarvismes, les onguents, les grattements des
fausses membranes diphthéritiques et les cautérisations, toutes e
manipnlations aussi pénibles pour le médecin que pour le malade,
prureat étre omises sans que le médecin ait & se reprocher la moin
dre négligence. Lauteur n'emploie pas meéme le glycdrolé d'acide
tanniqae. Pour le coup, le reve de Medecine va se changer en
cauchemar! )

Made Zapplicttion—TFaire prendre la solation saturée de chby-
rate de potasse aussi longtemps quil § a encore traces de famsss
membranes diphthéritique~; au comwmencement, chagque heare; plas.
tard, toutes les deux ou trois heures, jour et nuit, sans discontinuer
T1 ne faut pas ajouter & cette solution du sirop ni quelque autre ingré-
dient eorrizesnt le gotit, parce qu'alors I'effot n'est pas aussi s, Eo
outre, il ne fiut pas laisser Loive de I'eau oud’autres liquides immédis- |
tement aprés le médicament, pour ne pas paralyser eifet loeal. A

Le Dr J. M. Drysdale (Canadian Jowrnal of MMedical Seience) ditque
le chlorate de potasse s'est toujours montvé si efiicace qu'il estpe.
inquiet lorsqu’il est appelé pour un cas de diphthérie ordinaire avant
quelle ait envahi le larynx et que des troubles du cdté du cerveans
<nient wanifestés par des convulsions, car, ajoute-t-il, dans une longe
et nombreuse pratique. je n’ai rencontré que trés peu de cas qui ieat
résisté & ce mode de traitement.

M. le Dr Drysdale, de méme que le précédent, se dispense de towt
traitement local, se contentent de traiter les complications, diarrhée
spasmes du larynx, ete. '

Le Dr C. E. Billington vante aussi chaudement le chiorate &
po-asse dans le traitement de Iz diphthérie. )
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Le Dr Eug. Hubert, rédacteur du Journal des sciences médicales
de Lowvain, recommande de plus les applications de tannin dissous
ang la glycérine.

Je pcurrais aussi mentionner les noms de quelques médecins du
anada qui ont donné dans 'UNton MEpICALE les résultats tout & fait
favorables de I’emploi du chlorate de potasse, mais en voila assez, je
Crois, pour convaincre votre correspondant que je ne suis pas en
'Op mauvaise compagnie, et que le mérite de 'avoir fait réver ne m’ap-
Partient pas, mais bien aux auteurs que je me suis permis de citer.

Veuillez agréer, etc.,

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

Yessicurs les Rédacteurs,

_Je devrais peut-étre me taive, et laisser Un abonné répondre & Méde-
e pour sa communication au sujet du chlorate de potasse comme un
made efficace dans le traitement de la diphthérie; mais comme Jje
Erois, avoir té un des premiers, sinon le premier, qui aient conseillé,
Par |3 voie de votre journal, le chlorate do potasse contre cette terrible
Waladie, Jai cru qu'il était de mon devoir de défendre un médicament
9ui, entre mes mains, a rendu des services signalés, et qui pourrait en
°0dre de plus grands encore, si son efficacité était plus universelle-
ent reconnue.
est vrai que dans le traitement que j'ai employé, j'associais le chlo-
de potasse au benzoate de soude, en méme temps que je faisais
© des frictions sur le cou, avec un liniment dans lequel entre la
“ébenthine ; mais cela n’empéche pas que je regarde le chlorate de
lasse comme le principal agent, et jo ne doute pas que seul, il soit
1‘1 8ant pour obtenir la guérison. En lui associant le benzoate de soude
% effots m’ont pary plus prompts, et on abrége ainsi la durée de la
?ala(%ie. Les vapeurs de térébenthine et d’ammoniaque peuvent aussi
Ontribuer pour quelque chose, mais je ne pense pas qu'on puisse attri-
Uer les gucces que j'ai obtenus aux seules frictions que je faisais faire
" la gorge;.je ne pense pas non plus qu'on attribue uniquement ces
¢ times succes au benzoate de soude; il faut donc en faire bénéficier le
dyaorate de potasse, au moins en grande partie, surtout depuis que
pr\“tl‘es ont eu, avec ce dernier médicament seul, des résultats & peu
8 semblables aux miens.
d’ave- Dr R. dans une communication & I'UNtoN MEDICALE dn mois
L 'l dernier, donne la composition d’une formule du Dr Bell, de
bi:“gow, dans laquelle entre lo chlorate de potasse, et dit g'en étre
liv;l trouvé dans le traitement de la diphthérie. Un abonné, dans la
alaISOn de mai, vante le chlorate de potasse, et n’a pas perdu un seul
Iepde de diphthérie, depuis cinq ans. Voila des faits qui parlent de
*Heacits du reméde.
u,il‘"{Sieur le correspondant Médecine demande des chiffres. Eh bien !
P lise ma communication insérée dans 'UnioN MEpICALE, llVl'a.ISOn
ehlg“lllet 1883. Il y trouvera, avec la maniére dont jemployais le
I{ildrate de potasse, que dans une épidémie, qui sévit 2 St Ambroise de
Are en 1880, j'ai traité trente-huit malades de diphthérie ; sur ce

C
Iy

Tate
faip,
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nombre, deux seulement sont morts, I'un n’avait voulu prendre que trés
peu de reméde, et je doute fort qu'on ait suivi ma prescription pour
Pautre. C’est toujours au moins trente-six guérisons sur trente-huit
cas; ce qui est un résultat qui n’est pas 4 dédaigner.

Le correspondant Médecine va probablement avoir des doutes sur 18
Jjustesse 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'é
quatre malades mourir dans la méme maison en quelques jours, et cel®
se répéter pendant un certain temps, ses doutes tomberont, et je lut
conseillerais alors le traitement par le chlorate de potasse, soit seul, 08
mieux, suivant moi, associé au benzoate de soude, tout en faisant fairé
des frictions sur la gorge avec un liniment de térébenthine et d’ammo-
niaque; et ensuite il publiera ses insuccés, #'il en a; de cette maniére
nous saurons i quoi nous en tenirsur l'efficacité de ce médicament.

De ce que des auteurs ne parlent pas du chlorate de potasse, ou n’e?
parlent que pour le critiquer, sans 'avoir éprouvé, ou aprés I'avol’
éprouvé d’une maniére insuffisante, il ne s’ensuit pas que ce remad®
doive étre rejeté du traitement d'une maladie qu’il a paru, administ
convenablement, subjuguer dans presque tous les cas. )

Je concours pleinement dans la suggestion du correspondant Curali’-
Que chacun fasse connaitre les succds et insuccés qu'il a obtenus ave®
tel ou tel médicament dans le traitement de la diphthérie; c’est le se
mO{:an. pratique de connaitre le meilleur reméde dans cette redoutab!®
maladie.

St-Ambroise de Kildare, 27 juin 1885, Dr J. LippE-

Traitement de la syphilis par les injections hypodermi ueS»/ﬁ
Deux formules nouvelles.—Dans un mémoire a ce sujet M. STREIT
réfute les objections qui ont été faites & cette méthode. De celles"
la plus grave est la douleur dont on a exagéré I'acuité et qui var'’
suivant le lieu d’élection de I'injection. M. Streitz examine les suivant®’
10 ]a partie postéro-externe du bras et de I'épaule au niveau du deltoi
ou au-dessus de I'épine de I'omoplate; 20 le dos, en évitant le voisinﬂg‘f
trop immédiat du bassin et des apophyses épineuses; 3¢ la région o8
siére dans 1'épaisseur des muscles fessiers.

La qualité de la solution est importante; car si elle est mal filtrée, ¢
contient des corps étrangers ou des débris de bouchon, elle provog4®
de vives douleurs ou bien la coagulation de I'albumine des liquid®
interstitiels. Enfin les nodosités douloureuses, les escharres et les abcé®
qu'on a observés résultent d’injections intradermiques et non pas s0u¥"
cutanées.

Parmi les formules que recommande l'auteur nous remarquons 109
suivantes ; .

10 Celle de sublimé (Lewin) : bichlorure de mercure, 50 centigramme® .
chlorure de sodium 5 grammes; eau distillée, 150 grammes, (,1“;,
laguelle M. Martineau remplace le chlorure de sodium par celui
moninm, de

20 Le peptonate de mercure de Bamberger, dans lequel un gramm? on
pepsine pur est dissous dans 100 grammes d’eau distillée et 8uqv® .
ajoute 50 centigrammes de sublimé; le précipité se redissout o8 r
sence de 2 gr. 50 de chlorure ammonique; on filtre aprés trois jo9*™"
Revue bibliographique des Sciences médicales.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

t Coma urémique consécutif i une albuminurie chez une rhuma-
8ante,—Clinique de M. le professeur PoTAIN & I'hdpital Necker.—Au
Uméro 2 de la salle Sainte-Adélaide, se trouve une jeune fille qui nous
€t apportée dernidrement sans connaissance par des personnes inca-

p“bles, par suite des circonstances, de nous fournir un renseignement
Yelconque. En I'examinant, nous constatimes, outre un peu d’;edéme
8 membres inférieurs, quil n’y avait aucune paralysie, ni aucune
Ntracture, car la malade, tout en grognant, s'agitait un peu lorsqu’on

fa Temuait. Avec cela, le pouls était dur, la respiration facile et sans
l'é‘luences; les battements du coeur nets et distincts offraient toutefois

2”? trés légére trace de bruit de galop. Quant a la sensibilité, elle

@talt Jlormale. Voila avec quelles indicationsil fallait faire le diagnostic,

blir le pronostic et instituer lo traitement,

ot t tout d’abord, on avait & se demander & quoi pouvait bien tenir

te ¢ ot8t comateux. Or, pour peu qu'on établisse un rapport entre

oL ot 'edéme, on était porté & croire que ce coma pouvait étre le

LUltat d’une affection albuminurique, et cela d’autant plus que la ma.

f re avait eu, avant son entrée a I'hépital, des aceés convulsifs épilepti-

Mes, Cetto jeune fille était donc atteinte d’éclampsie urémique.

No}ls étions, toutefois, encore bien loin du pronostic, car si 'éclampsie
iy Mique est, dans certains cas, d’une gravité excessive, il st d"sjutres
sgeonstances ot ce symptome est tollement peu sérieux qu’il a ét6 con-
o *¢ par certains médecins comme un phénoméne critique. Il fallait
tet, Chercher, avec nos renseignements, a quelle lésion se rattachait
¢ v albuminurie, car le pronostic varie suivant qu’elle est récente ou
eh”()mque. L’albuminurie des femmes enceintes ou récemment accou-
oy, 8 devait, tout d’abord, étre rejetée, cette fomme ne présentant, d’un
tnt*’, aucune dureté du ventre, d’un autre coté, aucune trace de verge-

o 08 S’agissait-il alors d'une scarlatine récente ? Ici, le diagnostic

il 1t un peu plus difficile & établir; néanmoins, en examinant la peau,

q “lait impossible de trouver aucune desquamation qui pfit nous con-
Uire 4 admettre une pareille hypothése. Voila donc deux premiers
l0ts qui pouvaient &tre mis de coté. Restait alors & chercher s'il ne

Uvait pas s'agir d’une affection chronique, et cela, d’auntant plus que
la (2pidité avec laquelle le pouls avait atteint une pression élevée, et
acilité avec laquelle le bruit de galop s'était produit, coincident bien
°¢ une recrudescence d’une affection ancienne. Parmi les maladies

%‘;‘ beuvent favoriser I’apparition de Palbumine, telles que les affec-

sorS O8Seuses prolongées, la syphilis, la tuberculose, etc., une seule, la

dg ule, paraissait vraisemblable. La scrofule s’accompagne,. en eﬁ‘et,

A Sphrite; mais la néphrite grave ne survient que chez des individus

n*a:igpm‘ations prolongées. Or ce n’était pas ici le cas; donc nous

, ‘“PVi 18 plus, par exclusion, qu'a nous rattacher i l'albuminurie qui
0t chez, F

L es rhumatisants,
Point de vue du pronostic, ce diagnostic avait une trés grande



348 L’UNION MEDICALE DU CANADA

importance, car il était permis de supposer que ces symptomes povT
raient céder 4 une médication appropriée. .

Quant au traitement, il se déduit de tout ce que je viens de vous dire.
Drabord, nous avions affaire 4 'accident actuel, 1'éclampsie, qui, 1075
qu'elle est grave, nécessite l'emploi de moyens énergiques. Ici, 1o
attaques paraissant peu prolongées et peu fréquentes, et le coma inter:
médiaire étant peu profond, il fallait avoir recours aux purgatifs ©
non aux saignées chez une femme anémique, tout en la maintenant 3%
régime lacté exclusif. Néanmoins, comme dans la journée il y avait eu 22
premier, un deuxidme, et puis un troisidme accds, nous fimes appll‘lflel
des ventouses scarifiées sur la région lombaire. Depuis, I’amélioratio®
consécutive a continué et s'est traduite par le retour de la connaissanc®
la diminution du bruit de galop et de I’albumine.

On devait, du reste, se ranger a ce diagnostic, car la malade nou$ 4
appris qu’elle a eu, il y a environ huit ou neuf mois, un peu de gov
ment aux membres inférieurs, quelques fourmillements dans les p1¢’
et plusieurs .éblouissements. Ces phénoménes avaient toujours exist®
sans s'aggraver, jusqu'a ce qu'elle tombit sans connaissance diX-h“;i
jours aprés son arrivée d’Auvergne 2 Paris. Dans quelles circonstanc®
et comment les choses se sont-elles passées ? Nous n’en savons malh®
reusement rien, "

N'avons.nous plus maintenant rien & craindre de cette affection, %
bien faut-il s'attendre & ce que cette fille reste sous le coup de ces “cco
dents? C’est 14 une question beaucoup plus délicate qu'on ne le Pen,?n',
Il est trés probable qu’elle est délivrée de sen albuminurie, sous 11 i
fluence du régime, mais le pronostic n'en reste pas moins diﬁicllet
établir, attendu que tous les médecins savent que la gravité de c?ret
maladie est soumise 4 des restrictions nombreuses. D’une part, en €% ei;
parmi les individus atteints, méme en tenant compte des albumm“ﬁde
chroniques qui se rattachent a une affection du rein, il s’en fal oty
beaucoup qu’on doive porter un pronostic implacable, et d’autre P”’ne
avoir une grande quantité d’albumine dans les urines n’est pas
grande menace. Quoi qu'il en soit, il est certain qu’on peut éviter au '
malades, avec I’hygidne, les accidents qui les menacent, en sorte 4 g6
pour notre jeune fille, il nous reste encore & voir ce que nous auro?d e
faire pour sa néphrite chronique, qui n’est pas grave, en ce sen8
les modifications circulatoires ne sont pas persistantes pil

Mais cette hygisne, si utile, est une chose trés dificile & obtel g
Eviter le froid et les perturbations alimentaires; voila les deux P% 16
principaux. Or, qui peut étre sfir de rester indemne? Personne 85%°r,
ment. Quant ala médication, elle tient une place peu considérable: 4n8
régime lacté n'a plus ici qu’une importance médiocre. Sans dout€; “4.s
la néphrite parenchymateuse, méme chronique, on peut obteni stic
résultats merveilloux avec ce régime, mais, dans la néphrite inte roi8
tielle, il ne faut pas compter sur une guérison définitive; aussiJ® pott®
prudent de 'employer seulement contre les accidents, afin qU®  osi-
malade n’arrive pas a4 ce degré de répugnance tel qu'il lui 301t7}mpyagit
ble dorénavant de prendre du lait, ot cela, d’autant plus qu il n‘ i
pas comme un médicament, mais & la fagon d'un aliment innoce? 4,5
est établi, en effet, que dans trois litres de lait il y a une 1'8'1"101111611190t
tretien compléte, et méme une ration de travail. Cela est “’l Jurt
vrai, qu'un confrére qui exergait dans un pays montagneuX e
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Ol il ¢tait par conséquent obligé d'aller a pied, a pu contenter sa clien-
tile pendant six mois sans prendre autre chose que du lait, et non seu-
Sment au bout de ce temps sa santé n’était pas altérée, mais il avait
®ncore engraissé. Une fois sorti de cette période, il peut dtre avanta-
geux de maintenir les individus au régime végétal, bien que ’'absence de
ut aliment azoté soit une cause de dépression, car il y a lieu de se
Cmander si cette dépression n'est pas plutdt apparente que réelle. Il
e,@t certain, en effet, que dans l'aliment azoté existent deux choses:
aliment qui, aprés avoir été soumis au travail digestif, va étre trans-
Orté aux organes qui y puiseront les matiéres de leur reformation, et
8 sensation de réconfortation, qu'on a peu avec les matiéres non azo-
~08, en sorte que si 'on vient 4 mesurer la force de ces gens qui se
disent abattus, on constate qu’elle n’a pas changé. Or est-il bien néces-
%aire de fouetter les gens qui ne sont pas bien nourris? Cela ne me
Parait pas indispensable, car il peut étre beaucoup plus utile de les
8uérir, sauf & reprendre ensuite une autre alimentation. Cela ne veut
Pas dire toutefois qu'il ne faille pas, chez les gens anémiques, par
Zemple, donner des préparations ferrugincuses, voir méme de Poxy-
°he en inspirations, oxygéne qui ne parait pas augmenter la quantité
acide carbonique, mais qui, en agissant tellement sur le systéme
frveux, a pu, chez une jeune fille de notreservice atteinte de méningite
t“berculeuse, faire cesser les vomissements. Aprés cela, chez ceux dont
8 faiblesse s’accompagne de troubles circulatoires, Yemploi de la caféine
U du quinquina peut rendre de grands services.
l n’y a donc pas & renoncer a la thérapeutique chez notre jeune fille,
&t Cela, d’autant plus que nous pouvons euncore employer les frictions
d?ﬂt I'importance est considérable, pourvu toutefois qu’elles soient
Sches. On a aussi 'habitude d’y ajouter certaines substances alcooliques,
1 pures, ce qui est bien, soit contenant des substances balsamiques,
® qui est un tort, car il faut bien se garder de recouvrir la pean d’un
Stnis, De plus, quand vous faites une friction séche par une tempéra-
Ure froide, le malade court le danger d’étre exposé aux refroidisse-
d onts; c'est pourquoi je vous conseille d’avoir recours au stratagéme
® Chomel. Il consiste a envelopper le malade dans un sac assez large
Ur qu’on puisse s’en servir pour frotter. Voild tous les moyens a I'aide
Squels j'espére obtenir chez notre jeune fille des modifications beau-

tic‘{p plus importantes que celles que nous avons eues Jjusqu’ici—Pra-
ten,

o €ricardite aigue des vieillards—La péricardite, souvent mécon-

la., hez 'adulte, est encore plus difficile & diagnostiquer chez le vieil-

* aussi passe-t-elle souvent inapergue. M. le docteur LEJARD vient

3, aire, sur ce sujet, un travail trés intéressant dans lequel, mettant

Profit plusieurs observations recueillies dans le service de M. Quin-

g;‘t"‘ud, il'a pu montrer I'aspect que présentait le plus habituellement
to affection chez les sujets fgés.

by ans les cas observés, I'oppression, la géne respiratoire et les palpi-

mu“)hs ont été les symptomes sur lesquels l'attention du médecin a été

S Spécialement attirée. La respiration paraissait génée, bien qu’a la

f; Cussion et A I'auscultation, on ne piit constater aucun symptome de

i s 08 pulmonaires: la respiration était courte, caractérisée par une

Piration brusque, suivie d’une respiration plus lente, mais les ma-
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lades ressentaient, en outre, une sorte d’angoisse et de géne respiratoil'e
qu'ils n’avaient pas éprouvée jusque-l, et une espéce de douleur vague
tantdt & la région précordiale, tantdt a 'épigastre. Le cceur avait un®
impulsion faible, irrégulidre, sans qu'on ait noté d’intermittence ; il B8
présentait ni souffle ni frottement. Lie pouls était inégal, la températuré
peu élevée. Au point de vue des phénoménes généraux, le malade ne 80
plaint pas, n'accuse d’autre sensation que celle d’oppression ou d'an-
goisse, mais il y a tendance générale & 'assoupissement. La prostrd:
tion s’accentue assez rapidement, la langue se siche, le pouls devient
petit, filiforme ; la face, d’abord péle, devient cyanosée, et le malade
meurt, en général, dans un laps de temps assez court, quelques jour®
au plus, sans avoir présenté d’autre réaction qu'un peu d’agitation ps%
sagere tout & fait ultime.

Dans ce tableau un peu vague, il y a un point important au point de
vue du diagnostic et sur lequel M. Lejars insiste: c'est cette sort®
d’aggravation de I'état général de I'individu, sans qu’on puisse trouve’
aucune lésion capable d’en donner l'explication. Aussi, lorsqu’en pPr¢
sence d'un malade, 4gé, pris des accidents qui viennent d’étre relatés,
on ne trouvera ni dans les poumons, ni dans les plavres, ni dans
coeur, ni dans aucun autre organe, les symptdmes physiques ou fon°”
tionnels qui puissent expliquer son état morbide, il faudra penser at
péricarde et rechercher si une péricardite aigué n’est pas la lésion 4
invoquer.

On voit aussi que chez le vieillard, les phénomanes fonctionnels 1'¢®
portent de beaucoup sur les signes physiques; c’estqu’ici, les symptémo
cardiaques, si importants chez I'adulte, n’ont qu'une valeur relativeme?
peu importante: c'est ainsi que les frottements ont pour caractel’
d’étre extrémement fugaces: ils peuvent donc échapper facilement #
I’auscultation. 1

La marche de 1a maladie est en général assez rapide, et elle 8’8t o
plus souvent terminée par la mort. Dans deux ou trois cas au plus: 3§
a observé des symptomes de péricardite qui ont rétrogradé au Eollt 1s
quelques jours, mais ces cas sont absolument éxceptionnels. Bnfid s
maladie ne dure guére que quelquos jours, quatre, sept, huit, dix Joul;.
au plus. Et si, comme chez l'adulte, 'inflammation aigué peut se te .
miner par résolution, ou par le passage & I'état chronique, le plus goﬂt
vent, il faut bien le dire, la péricardite n’est que I'expression d’un ét’ia
général grave, d’'une dépression totale qui ne permet plus d’espére’
guérison. e

C’est en effet presque toujours dans le cours d’une affection antérle“rof
rhumatisme, néphrite interstitielle, tuberculose, pleurésie ou pneu?®
nie, etc., que survient la péricardite des vieillards ; elle peut cepel het
étre primitive, mais toujours la sénilité imprime a l'affection un ¢8°
particulier—Journ. de méd. et de chir. prat.

De I’hémoptysie et de son traitement.—Une jeune femm? 32
vingt-six ans, qui tousse depuis un an, entre dans le service de cllﬂ’qde
de M. le professeur NoTHNAGEL, 4 Vienne. Se plaint de battementsois
ceur et d’essoufllements quand elle monte les escaliers. Depuis u )
la toux a beaucoup augmenté ; sueurs nocturnes et fisvre. Hémopy qj
(pour la premiére fois) la nuit derniére ; crachats formés de sang Pur'té_
est évident qu’on a eu affaire & une hémoptysie et non a une hé &
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Igge. La distinction n’est pas toujours aussi facile. On dit que dans
ljhématémése il y a une grande quantité de sang, tandis que cette quan-
tité est moindre dans 'hémoptysie ; ce n'est pas constant. On dit que
ans la seconde le sang est plus rouge, tandis que dans la premiére il
Présente une couleur sombre tirant sur le marc de café; lorsqu’une
Artére un peu volumineuse de I'estomac est intéressée, le sang peut étre
tout 3 fait ur; la coloration brunitre est produite par 'action du suc

8astrique, Bans Phématémése il est ordinairement coagulé, ne contient

Pas de bulles d’air, tandis qu'il en renferme dans ’hémoptysie, c’est la
Togle. Mais il peut arriver également que, méme dans ce second cas, il
Ven renferme pas. Une autre différence repose sur la maniére dont le
Sang est rendu; le malade le vomit-il ou le crache-t-il & la suite d'un
offort de toux ? Rappelons que les deux procédés peuvent se combiner.

lle sang qui vient de I'estomac irrite I'épiglotte, il peut provoquer de
8 toux, celui qui sort de I'appareil respiratoire peut étre avalé et vomi

Plus tard. L’examen objectif du malade a dans tous les cas une grande
mportance. Il ne faut cependant jamais examiner une personne au
Roment de 'hémoptysie. Dans les crachats de la malade qui fait le

"Wet de la legon on trouva de nombreux bacilles tuberculeux et des
fibres élastiques du poumon.

i evenons A la sémiotique du crachement de sang. Quand ce
Quide sort, il peut venir: 1o de la bouche; M. Nothnagel a vu,
Ans les premiers temps de sa pratique, une fem me qui pendant

Quatre mois cracha du sang en abondance; elle présentait une
8ingivite intense; on la traita, et la prétendue hémoptysie fut arré-

. S. 20 Du pharynx. Les affections de ce conduit s’accompagnent par-
V8 d’une ectasie des vaisseaux qu'il est facile de distinguer méme a

dQXamen direct. Il peut arriver que pendant le sommeil Ie sang tombe
418 ]a trachée et soit rendu par expuition. 3o Les hémcrrhagies laryn-
°e3 ou trachéales sont exceptionelles; ce sont méme de véritables

..retés, quand on compare leur fréquence a celle des hémorrhagies de
4ppareil broncho-pulmonaire. Dans quelles circonstances le sang est-il
Xpulsé des voies respiratoires? Dans la bronchite aigué ou chronique,
s:"_SQlle les gens toussent énergiquement, il peut se faire que de petites

‘les de sang soient mélées aux crachats; on ne considére pas cela
temme une hémoptysie. Les crachats briquetés de la pneumonie résul-

8 Ut du mélange du sang et des mucosités. L’autpur a eu occasion de
legnaler dans une de ses legons antérieures I'expuition du sang pur dang

b ours de la pneumonie franche lorsque ’hypérémie du parenchyme
dE]‘nonaire est trés active. Dans les cas d’infarctus hémorrhagique et

) duration pigmentaire bruntre du poumon, on & des crachats san-
30t comme dans la gangréne pulmonaire, les abcés, la dilatation

u°n.0hique, processus qui s’accompagnent toujours d’une lésion vraie

: tissu puimonaire. En outre, I'hémoptysie peut survenir dans un cer-

w“ lombre d’états généraux: I’hémophilie, le scorbut, la maladie de
:P hof, méme dans le cours de I'ictére; elle peut survenir, trés rare-

(h."t il est vrai, chez les femmes qui présentent des troubles menstruels
dy Iﬁ‘optysie supplémentaire), chez ’homme 4 la suite de la suppression
tlye: 1X hémorrhoidal. Nous ne devons admettre ces variétés que par ex-
de tlon, Jorsqu'il est absolument impossible de rattacher les crachements

p].ésahgzi wimporte quelle autre cause. Certaines personnes du reste en

®ntent 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 trés 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 arréter les épistaxis. Mais il
parait exister des cas de rupture de vaisseaux relativement volumineux
du nez, ces vaisseaux se déchireraient sous I'influence du travail exagéré
du ceeur. M. Nothnagel suppose que le méme phénoméne 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, 'hémorrhagie pulmonaire a pour
cause la tuberculose. Quand on en voit une, C'est toujours a cette ma-
ladie qu'ii faut penser d’abord, méme lorsqu'il s’agit de personnes qui
n’avaient présenté antérieurement aucun caractére appelant 'attention
de ce coté. Comment se fait 'hémorrhagie ? Ce mode de production pa-
" rait tros variable a Pauteur. Il y a des cas de tuberculose qui marchent
Jusqu’a leur terminaison sans que les malades crachent jamais de sang-
Dans d’autres cas, les hémoptysies initiales s’arrétent et ne se renouvel:
lent plus. L’hémoptysie peut survenir dans les divers stades lorsqu'i
existe des phénomenes stéthoscopiques 4 peine sensibles, ou lorsqu'il ¥
a des gros riles caverneux. Les vieilles cavernes sont en général en-
tourées d’une zone épaisse de tissu conjonctif induré; il est rare qu!
8’y fasse des hémorrhagies. Nous savons que les vaisseaux de leurs paroi®
présentent des dilatations anévrysmales; si I'un d’eux se déchire, on 80
trouve en présence d’une hémorrhagie foudroyante qui tue en un cli®
d’ceil. C'est 14 une éventualité rare; les hémorrhagies correspondent au*
poussées de la tuberculose. Les hémorrhagies du début s'expliquent
deux maniéres: 10 par une légére déchirure des vaisseaux consécutiv®
a une anomalie de nutrition de leur parois; 2° parce que le tubercul®
comme I'a dit Reindfleisch, se développe de préférence dans leur gaine®
La quantité de sang rendu par expuition est extrémement variabl®
Parfois elle est tout & fait minime, d’autre fois effrayante, de telle 80
te que la mort peut étre produite dans ces conditions par asphy*!®
anémie ou collapsus, "
Dans quels casla phthisie se développe-t elle A 1a suite de ’hémoptysi®
La question a un intérét historique et un intérét pratique. A l‘épOQ‘;
de Sydenham, Morton affirmait I'existence d’une phthisie ab hemop®:
Il entendait par la qu’a la suite de 'hémorrhagie pulmonaire le ,S‘?ng
resté dans les bronches pouvait déterminer la phthisie. Cette opinl®
fut adoptée dans le cours du X VIIIe sidcle; elle fut abandonnée Paa
Laénnec et reprise plus tard. M. Nothnagel a essayé lui-méme, il yn
quelques années, a la suite des recherches de Traube, & produire -;i
phthisie ab hemopte. 1l injecta du sang dans la trachée d'un ce? i
nombre de lapins. Jamais il n’a réussi a obtenir une infiltration Vee I
table du poumon. Dans les cas les plus récents, il trouva du pig® on-
dans le tissu interstitiel ; dans les cas anciens, il ne découvrit r}oﬂ'
Cette expérience démontre que l'injection de sang est sans 8¢ : o
Perl et Liebmann en sont arrivés au méme résultat. Que dev_lend
sang? 1l y a longtemps que Nothnagel a eu I'occasion de fau'eL ou
recherches sur la résorption du sang épanché dans les bronches. "4,
. o . . bles
contenu peut étre rapidement résorbé, si ces tubes sont capa ais 18
résorption. L'infiltration pneumonique n’est pas expectorée, in z Ub
masse principale du sang l'est trés vite. Quand on fait ¢h®
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lapin uno gection du cou, de manidre que la trachée et les gros vais.
geanx soient coupds, on a toujowrs uno séric do mouvemonts respira-

{oires, puis surviennont loskcontmctiqns c.omsécubivgs & I'hémorrhagio
jusqu’a co quo Jo cavur s’arrdto, co qui arrive on général au bout do
trois & cing minutes. Si vous oxaminez lo poamon, vous trouvezs des
gros foyors brunfitres ot uno grando quantité do sang dans los bron-
ches.  Si, au contraire, vous lo faites durcir ¢t que vous l'examinioz
par uno autro méthode, vous reconnaitrez que lo tissu intorstitiol ost
pavsomé do globules rouges. Clest I un fuit caractéristiquo; on ost
cortain d'arrivor & des conelusions errounées si 'on ne tiont pas comple
do cotte oxpérience. On pourrait croire qu'il s'agit d’uno apoplexie
du poumon avec péndtration du sung dans les bronches, tandis que
¢ost exactemont le contraive. La résorption a la surface do la mu-
quonse bronchique a licw avee uno trés grande rapidité. Wittich ot
d'ustres ont montré qu’il existo & la surface do cetlo muqueuso une
quantité de stomates lymphatiques par lesquelles le sang est résorbé.
1l ost on partic refoulé dans les pertuis; les globules sanguning y péné-
{rent on partio par suile de leur contractilité ct de Jeurs mouvements
amiboides. Quand on a connaissance de ces faits, on ne peut plus
admettro la phtisic ab hemopte ; aucune dégénérescence ¢ agéeuso du
poumon ne pout &tre déterminée par 'épanchement sanguin.  Dans la
tuborculose, il oxiste des maladies des vaisscaux et Phémorrhagio est
secondairo,

Tl est inutile de rien ajouter velativemeni aux symptomes cliniques
doThémoptysie. 11 faut toujours examiner le malade avee les plus
grandes précautions. Quand Phémoptysic est peu abondante, fe meil-

- leur et souvent lo scul traitement eat lo repos absolu; il ne faut jamais,

on })nreil cas, permettre qwon discule cette preseription. Quand le

" malade garde tranquillement le lit, .on peut considérer comme guéries

- les hémoptysics légéres. Lo malade ne doit &tre soumis 4 aucune

_sorte d'excitation ; il faut, en un mot, qu’il soit trés scigncusement

- protégé contre tout ce qui pourrait exciter Paction du cceur et la res-

" piration. 1l ne prendra quo des aliments froids, du lait a la glace,
s eufs, L café, le thé et le vin seroot rigourcusement interdits.

- La température de la chambro ne dépassera pas 150. Le malade

- 8o dispensera de parler. Dans ces conditions I'hémorrhagie s'arréte

; ﬁ{esque loujours gpontanément. On peut également donmer les

: hemostatiques & I'intérieur; il est bien démontré que le tannin mis
dircctement en contact avec les parois des vaisseaux ne détermino
- dmcun rébréeisrement. Il agit comme hémostatique parce que VPacide

- ffmmq_ue qu’il renferme détermine la coagulation du sang ¢uand on
Tapplique directemont an point d’on il smt. A Tintérieur il n’est pas
“siyplique; on peut en dire autant de Palun et du perchlorure de fer.
- Yuand on étend celui-ci sur uno surface saignante, on n’arréte le sang
“que par coagulation. Il n’y arien & obtenir avee ces trois médica-
-ments, L'acétate de plomb agit en provoquant des contractions des
-Vaisseaux ; on peut le donner & Poccasion, mais il est douteux qu'il
- Puisse etre utile. Llergotine est un meilleur médicament; de nom-
‘v‘;‘i{l}ses observations démontrent qu'il détermine unc contraction des
: vO.lng?_“X' On a cssayé d’administrer ces différents médicaments par
o, ighalation. L'auteur croit que cetto méthode cst mauvaise:
. Paree-quo les médicaments n’arrivent pas jusqu'au foyer d’hémor-

a
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rhagie; 20 parce que le malade est obligé dose lever, de se mouvoire,
pur suite, d ' éprouver uns certaine excitation intellectuelle; 1s médiy.
tiun est de la sorte plus nuisible gu'utile. L'emploi du sel maring
Pintérieur est populaire. Il est certain que beaucoup d’hémoptysie
sunt arrétées de e sorte, probablement par une constriction des vai
seaux produite par voie xéflexe. Il est probable que le chlorure ¢
sodium & un certain degré de concentration irrite les extrémités gas
trigues du vague et produit par voie réflexe une contraction des vais
seaux du poumon. Ii parait pourtant que les réflexes ne sont pas ton.
jours identiques. Ainsi nous savons qu'une irritation un peu violenie -
des nerfs sensitifs produit tantdt une constriction, tantdt une dilata
tion des vaisseaux. Ceia dépend de leur éloignement. Nous savons -
yu'une excitation des vaisseaux de 'abdomen a’éwrmiue un rétrécisse
ment des vaisseaux de la trachée. Expliquons-nous. Le sel decui .
sine parsis agir de la méme maniére que la potion de Chogart dont
on donne dsux ou trois cuillerdes & bouche durant le jour. Comment :
arréte-t-elle le sang ? En raleatissant la vapidité de son cours. Lbé .
morthagie cesse encore pour aipsi dire d'elle-méme. Il faut égalemen
maintenir le sang dans les bronches, par conséquent supprimer la tows,
lexpaation forede; l'opinm répond & cette indication. La morphin .
exerce dans ces cas une aciion styptique indirecte; on peat combine
I'acétate de plomb avec elle. Il est hasardeux de faire des injections .
sous-cutaoées de morphine chez des gens qui n'y soat pas habitus, -
patce qu'elies determinent souvent des vomissements. 1l faut Padmi
mstrer 4 l'intérieur & dose de 1 cent. au moins. Si I'hémorrhagie con-
tinue, on fait des injections sous-cutanées d’ergotine, L’auteur ne eon -
serie pas les fragments de glace, parce gue ceux-ci déterminent -
soavent des efforts de toux. On peunt en dire autant de Papplicatica”
de sachets de glace sur la région épigastrigue. Le repos absoln b
suppression de 1a toux, le sel a I'intérienr, les injections sous-cutanés’
Je morphine sont donc les meilleurs moyens 4 employer. Si Uhémer
rhagie ne peut ¢tre wréide et que l'issue fatale soit & craindre, ®:
peus daps ies cos douteux recourir a la saignée. L'expérience now-
gémontre que I'bémorrhagie s'arréte chez les soldats blessés quasd
survient @ne syueope.  Mais la saignée est un moyen dapgerex.
allgicl 00 1 eslalivrisé & rewourir gae dans les cas désespérés—Aly.
mewne Weener med, Zeitung—Abeille médicale.

De Ia dilatation de I'estomae 3 par M. le prof. PETer.~—Depuisds’
techetches recedies, ia duatation de I'estomac a été considérée comie.
excessivement fréyuenie; on lai u ussigné un role des plus importaat
0283 histuire de la dFspepsie, s0it comme cause, soit comme effété
cette affectoon avee lagucele eile existe tres fiéguemment, guoi quile
swit des théories énoncees. 5

La frequence de Ja diatation de Vestomae est un fait contre legtd
M. Peter ne = €t e pus, surtout depuis gu'on le recherche avee 5%
erd.e aux Davaus receuts gui ont attiré attention de cecdté. M
pour we qui a trait uu role patbogénique de cette affection, il convied
de faire des réserves. :

Lu dilatation n'est pas toujonrs la cause de ladyspepsie ; elle pen&
pas non plas toujours 1'efivt. Trois observations signalées par M, Pelt
terdent & prouver }a necessité des réserves i faire. Il s'agit ded®
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malades couchés actuellement dans le service de M. Peter, & 1a Chavité;
co sont deux hommes et une jeuno fille, présentant lous une dilatation
subordonnée & des états morbides différents.

" Le premior de ces malades est un homme de 26 ans, qui est entré
selle 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
i la Pitié, dans le service de M. Lancereaux, ou il fut soigné pour une
congestion pulmnnaire, bientot suivie d'une pleurésie: on lui fit une
ponction qui donna deux litresde liquide.

Quelque temps aprds 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 doulours gui
Yoot amené a la Charité.

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

In face était animée, la langue blanche et tremblante, les ldvres
tremblaient également quand il parlait. La palpation et la percussion
révélent une dilatation notable de 'estomac. La pression est doulou-
reuse sur toute la région épigastrique. En pressant sur les apophyses
épineuses de la région cervieale, on détermine une douleur trés vive au
niveau de la deuxiéme apophyse et sur ses cbtés.

La percussion pratiquée suivant une ligne verticale partant du rebord
costal, presque au niveau du mamelon, du cdté gauche, donne un son
tympanique dans une étendue de 15 & 17 centimétres.

“Rien 2 P'auscultation des poumons et du cceur. Le malade accuse de
- Toppression, de la géne dans la respiration quand il marchs ou quand
il monte les escaliers. Il y a de l'anorexie et un profond dégoiit pour
Ia viande.
- M Peter rapprochant les uns des autres les différents accidents dont
* souffre le malade depuis le mois de novembre: congestion pulmonaire,
. pleurésie, doulenys articulaives et douleurs stomacales, M. Peter, disons-
* nous, n’hésite pas & voir dans ce cas un état rhumatismal généralisé
dont la dernidre localisation est dans Vestomac et dans son systdme
- Cinnervation, d’ot comme conséquence la dilatation stomacale,
Le deuxidme malade 2 en une véritablo gastrite suraigud qui 2 amené
une dilatation de I’estomac. I’application d’un large vésicatoire sur
: k} xégion épigastrique et lo lavage réitéré de Uestomac, joints 4 un
- régime alimentaire approprié, ont amené en peu de jours un amende-
" ment notable des symptdmes gastriques ot de la dilatation qui a gran-
- doment diminué an point d’stre & peine appréciable avjourd’hui. Ce
- malade est en ce moment en pleine voie de guérison.
Lo troisiéme cas de dilatation de Pestomac est plus intéres.ant encore
) etpl_us curieux que ces deux cas par la cause toute différente et *toute
- 8pécisle qui P’a produite. Ti g'agit d'unc jeune fille de 18 & 19 ans hys-
“térique. " Blle n’a ni convulsions ni attaques, mais olle & uno anesthé-
Slo-presque généralisée, les piguves faites sur les membres ne sont pas
~Renties; anesthésie pharyngée, points ovariques. De plus ellc est faci-
“lement hypnotisable.
- 1y 218 mois environ, cetle jeune fille a remarqué de fréquents gar-
“gevillements stomacanx sans douleur trds notie et sans troubles diges-
ufs, Elle entra & 'hépital en janvier, et ¢’est alors seulement qu'on a
‘tonstaté les signes d’hystéric dont nous avons parlé. De plus on cons-



. .
3506 L’UNION MEDICALE DU CANADA

tata tous les signes d’unc dilatation de I'estomac, le clapotement j
chague mouvement actif ou passif du tronc est entre autres des plus
remarquables. L'exploration fait voir que l'estomac remonte trig
haut en soulevant le diaphragme ct s'étend on bas jusqu'a Yombilie,
Malgré tous ces symptoémes trés nets de dilatation, il n'y a auem
trouble dyspeptigue, elle mango & son appétit la ration de 3 degg,
pas do gaetralgie, pas de vomissements, pas de gaz, pas de trou
%)les intestinaux ; »a pression sur toute la région épigastriquo es
indolore ; il 0’y a ni vertige ni trouble digestif d'aucune sorte, en un.
mot, aucun trouble fonctionnel gu’on puisse rattacher & la dilatation,
Cotte dilatation n’a probablement pas d’autre cause quun trouble ner
veux de nature hystérigue.

Les lavages de l'cstomac essayés d plusieurs reprises n’ont en aueun
offet sur la dilatation du viscére.—=Revue médicale, S

Identité de Ia dothiénentérie et de 'embarras gastrique f6ébrile,
—M. KELsen expose que, pour déterminer la nature de la fidvre rémit
tente gastrique ou embarras gastrigue fébrile, i faut 'étudior dang T
miliea épidémique qui lui est propre, dans ses rapports avee les for
mes morbides concomitantes. Les observations de M. Kelsch ontéi¢
recueillies au Val de Grice pendant les années 1870.72, et en Tonisis -
ors de Ia conguéte.

Dans la premidre série de faits, il s’agit de fébricules d'une durée
d'un & deux septenaires, continues ou rémitientes, accompagnées de
troubles gastro-intestinaux plus ou moins marqués, terminges par une
défervescence brusque cu progressive, ot qui se montrérent en méme
temps que les diverses recrudescences épidémiques de la dothiénenté.
rie qui régnait alors en permanence dans l'armée. Toutes ces obser
vations peuvent étre répartics en quatre groupes basés sur ia marche
et l'intensité du mouvement fébrile. Dans le premier, simple embar
ras gastrique doublé d’une fidgvre modérée qui décroit lentement & par
tir du huitidme jour et s'éteint vers le quinzidme; dans le second,lt
figvre plus intense tombe brusquement vers le Huitidéme jour, ef par
fois apparait de la tendance au collapsus; dans le troisidme, la fidveg,
d'une durée de huit & quinze jours, affectele type nettement rémittent;
enfin, dans le quatridme, la longue évolution de la fidvre, deux 4 frois
septenaires, rappelle la dothiénentérie, tandis que la prédominancede
troubles gastro-intestinaux et le pen d'importance des phénoménes
nerveux font songer 4 Yembarras gastrique Tous les faits d’aillenss
sont reliés par des caractéres communs, tels que P'assoupissement, Fio-
somnie, les réves nocturnes, les urines albumineuses, parfois une légiv:
éruption lenticulaire, tous symptémes qui rattachent la fébriculedls
figvre typhoide. : ,

Les observations nombrenses recueillies en Tunisie par M. Kelseh
ne sont pas moins démonstratives. On peut suivre la gradation instt
sible qui conduit de l'embarras gastrique fébrile jusqu'a la fiw
typhoide typique.

M. Kelsch a représenté par un tracé graphique pour une périoded
dix anunées, la morbidité propre & la dothiénenierie ot a la fiém
rémittente gastrique, et on peut constater que les maxima desdest
courbes sont en corrélation intime et constante. Clest surtoutelé
les jeunes soldats, arrivés récemment dans les grands centzes, quelth
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observe les deux pyrexies, L'ambarras gastriguo simple lei-méme
noffre pas do différences tranchdes avee 'embarvras fébrile ot ne doit
pas on ¢tro sépaxé en nosographie.

Tan résumé, Pombarras gastrique fébrile et la dothiénentérie sont
unis pav d’incontestables traits cliniques et surtout par la similitude
do leurs conditions étiologiques: coincidenco do leur rogne, paralié-
lisme do lour marche & travers les mois et les anndos, identité dos con-
ditions de récoptivité individuelle. La fidvre gastrique n'a pas d'évolu-
tion indépendante, propre, elle suit la fidgvee typhoide dans ses rémis-
sions et ses recrudescences saisonnidres ot annuelles; olle n’en ost que
Pexpression atténuéo.—Praticien.

PATHOLOGIE ET THERAPEUYTIQUE CHIRURGICALES.

Coxalgie et psendo-coxalgie~Clinique de M. le professenr TrELAT
& Pbopital de 1a Charité.—Vous vous rappeluz ce jeune gargon 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 Ia
mare; il était géné dans la marche, paresseux pour tout exercice phy-
sique, et plusicurs médecins consultés, ajoutait la mére, n'avaient rien
constaté d’anormal dans cette jointure.

En examinant cet enfunt dans le décubitus horizontal, on ne tardait
pas & reconnaitre que le genou droit ne présentait ancune déformation
nid la vue, ni au toucher; que les mouvements de flexion et d’exten-
sion de celte articulation n'étaient pus douloureux ct s'exéculaient
dans toute leur étendue: ce n'était évidemmeont pas 13 le sidge du mal.

T’articulation de la hanche du méme ¢dté ne jouissait pas de lints-
grité absolue de ses mouvements; les mouvements de flexion de la
cuisse sur le bassin, et le mouvewment d'abduction étaient bornés; jai
rendu trés évidente cetle limitation des mouvements du coté droit, en
vous montrant la débilité normale Jde la méms jointure du cdté gauche.

Voulait-on exagérer les mouvements de flexion et Pabduction du
¢bté malade, le bassin ne tardait pas & se déplacer et & suivre la cnisse
dans le sens de son déplacement.

" La colonne vertébrale ne présentait aucune ensellare, fait en rapport
avee le peu do vice J'attitude, au repos, du membre inféricur droit.

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

Devant Pensemble de ces phénomanes, j'ai formulé le diagnostic de
coxalgie, basant mon opinion, non sur un seul de ces signes isolés, mais
sur leur groupement : raisonner autrement, c'élait s'expeser, par
exemple, & attribuer & la douleur si vive du genou, accusee par cet
enfant, une valeur gu'elle n'avait pas, dans I'espéce.

v Tl est absolument nécessaive de sevoir reconnaitre ces coxalgies &
lour début : c’est It une question do pratique biew importante, pour le
malade d’abord qui bénéficiera de cos soins au débat, pour vous onsuite
QUi dovrez formuler un diagnosiic ferme : ear vuns surez A luttor con-
_tl'e des avis diférents, et sovvens zussi contre la famille de votre
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malade, laquelle se résoudra difficilement A laisser immobiliser up
enfant qui offre des phénoménes si peu accusés.

Devons-nous toujours nous contenter du diagnostic : coxalgie? (g
terme nous suffit dansla plapart des cas, et cependant je voudrais vous
montrer aujourd’hui que ce mot désigne des choses différentes comme
natare et comme marche !

Nous dirons que cet enfant est atteint d'une coxalgie tuberculeuse,
osseuse : vous reconnaitrez cette variété & son debut lend, insidicus;
elle ne se révéle pas par une attaque brusque comme I'ostéomyélite;
parfois ce début est indolent et la douleur apparait plus tard. Dans
certains cas, cette douleur se calme, cesse. Il ne faut pas se hiter de
croire & une guérison, et jo professe dopuis longtemps qu'une coxalgie
qui a ce<sé d'étre donloureuse n'n pas cessé d'évoluer; bientot Ia
rechute se produil; ¢’est wn phénomeéne commun. Enfin la durée de
Paffection est longue, et grice & ces rechutes qu'on considére & tort
comme des récidives, elle comprend une période de deux, quatre, six
années et méme beaucoup plus dans les cas graves on mal soignés.

La gravité de la coxalgie tuberculeuse est certainement variable;
et, lorsqu'elle guérit, c’est an ﬁ)}*ix de déformations persistantes et indé-
Iébiles. Longtemps on a attribué ces changements d'attitude du mem-
bre & la lnxation de la téte fémorale; j'ai accepté cette doctrine clss-
sique jusqu'an jour oli, n'ayant jamais pu constater de visu le déplace-
ment de cette téte fémorale hors de sa cavité. jai di rapporter &
d'autres lésions les phénoménes observés. En effet, sous 'influence 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, ef,
dans de rares circonstances seulement, il y a conservation dans cetie
jointure de quelques mouvements.

Oppnsez & cette variété de coxalgie tuberculeuse, la coxalgie rhuma-
tismale ; elle survient en général & un fge plus avancé que la premiére,
frappant cependant les individus jeunes encore, les adultes; elle o3
pas dans ses débuts cette forme torpide, insidieuse, qui est un des carae-
téres de la coxalgie tuberculease. On l'observe chez les personnes
que lear profession expose & des variations de température fréquenies
boulangers, tripiers), et c'est presque toujours & l'occasion d’un refroi-
dissement que les accidents initiaux éclatent; revétant d'abord les
allures d'un rhumatisrae, la poussée inflammatoire se localise dans une
jointure et 8’y éternise; mais, sous l'influence d'un repos parfait,d'une
immobilisation dans une gouttidre, une amélioration dans I'etat local
se produit, et aprds quatre, cing, six mois, la gnérisor. s'obtient; go&
rison sans récidive, sans rechute; on pourrait dire de cette forme de
coxalgie, que c'est wne affection cycloide, gui commence, évolue et
termine.

La guérison se produit sans déformation considérable, sans ankylese
vraie et au prix seulement de raideur articulaive et de péri-arthritesu?
lesquelles vous aurez beaucoup de prise, surtout par un traitemest
thermasl, et qui, aprds quelques années, s’amendent notablement,

Ce ne sont pas 1 ies deux seules formes de laffection, et depuis
Brodie (1823) on décrit encore la cozalgie dite hystérique. Il faub
apprendre & la reconnaitre, car ¢’est une source d'erreurs ct de conft-
sions; mais le diagnostic se tire surtout dans ces cas de phénoménes,
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concomitants ; il s'agit le plus souvent d’une fille joune encore qui a
tous les attributs de Pétat nerveux désigné sous le nom d’hystérie; elte
se présente 4 vous avec V'attitude d’une coxalgie intense, avérée ; rien
ne manque au tableau clinique ; mais quelle est un jour votre surpriso,
apeds trois, quatro mois, sous I'influence d’nn traitement, ou quelque-
fois spontanément. de voir en quelques instants les phénoménes se
modifier! Tantot la coxalgie se portera sur Ia jointure du cdté opposé,
abandonnant son siége primitif; pina souvent il y aura comme un
. changement & vue dans Pattitude méme du membre, leguel. de la vota-
- tion en dehors, passera & la rotation en dedans, et conservera cette
position nouvelle. Le chloroforme rend, daus ces circonstances, de
arands sorvices; il triomphe de la contraction musculaive, et par con-
séquent de ces attitudes vicieuses. (Pest le grand justicier des diag-
nostics trompeurs.

Jiarrive enfin & ces variétés de coxalgies qui sont mieux désignées
sous le nom de psendo-coxalgies et qui sont poar les médecins, et pour
les chirnrgiens méme, des causes d'erreurs : permettez-moi de vous
citer trois faits qui rentrent dans ce cadre :

Vers 1863, celui qui & cette époque était I'hévitier de la couronne de
France fut pris. 4 la suite d’'une figvre éruptive, d'une affection grave
de la cuisse ; les médecins ordinaires diagnostiquérent : cozelgic; mais
Nélaton, dont jo vous ai souvent rappelé le jugement et la sagacité
cliniques, se fondant sur la marche irrégulidre de la ficvre, et consta-
tant d’autre part de la fluctuation & la racine de la cuisse, porta le
diagnostic d'abees profond de la racine du membre.—~YUne premidre
ponction fut faite par la végion inguinale, mais, Pabess se vidant mal,
une denxidme ponction directe fut pratiquée par la région pelvi-tro-
chantéricnne—Aprds I'évacnation de cet abeds qui siégeait entre la
capsule coxo-fémorale et les muscies obturateurs internes el jumeaux,
la guérison compléte s'effectua.

A coté de ce cas céldbre, je vous citerai des faits plus récents.

Iy a5 ou 6 ans, je fus consulté par un de mes anciens clients pour
son petit enfant qui avait une coxalgie spiciale : je vous fais grice des
tymptomes de la coxalgie que me présenia cet enfunt, ne tenant a
vous signaler qu’un seul fait qui attira foute mon attention : cet enfant
avait do la fidvre tous les soirs. (le n’était pas 13 le propre d'une
cpxalgie.-—J e ne tardai pas & reconnaitre une collecdon fluctnante ; il
Sagissait d’un abeds froid de la région pelvi-trochantérienne empiétant
sur 'épine iliaque antéricure et supérieure—Sous I'influence d'un trai-
tement approprié (ouverture, suture, drainage), les douleurs cessdrent
et avec elles ces attitudes vicieuses qui simulaicnt une coxalgic.

.., Voici un troisiome fait plus instructif encore.—Cette année méme,
{)et:n{s appelé auprés dune petite fille qui présentait des douleurs varia-
les, irreguligres du coté gauche de la cuisse, aprds avoir eu  une
Auire époque une coxalgio du cdté droit.—La cuisse gauche était dans
Vadduction, et le gonou du méme cbté demi-fiéchi; a la pression, il
txistait une vive douleur au-dessous de la créte iliague.—l examen,
80us le chloreforme. nous révéla de l: raideur articulaire dans Ia hanche
gauche,—je portai le dingnostic coxalgie, et conseillai 1'immobilisation
dans une “honne attitude, an moyen d’unc gouitidgro—Aux bans de
merol fenvoyai cette enfant. elle fut prise d’uve trds vive douleur dans
18 -fosse iliaque externe, et queique temps aprés se révéleit un vaste
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abeds de la parol abdominale antérieure, descendant lo long de l'aine
dans la direction de Ia poche du pantalon. J’6tais 4 I'étranger lorsgné
survint cette complication, et mon éminent colldgue, M. Verneuil, qu
fut appelé & wa place, diagnostiqgua une cosulgie et un abeis froid gon. .
sécuttf. Quelgues semaines plus turd je vevis ma petite cliente : qux
apparapces eoXalgiques des premiers temps avait succédé un énorme
abeés qui, semblable 4 un rideau qui tombe sur la seéne, avait masqug
et offacé les premiers phenomanes. Lnfin, fait des plus intéressants,
sous Pinfluence de 'ouverture de cet abeés, tous les phénoménes pri
mitifs ont dispary, et cette petite fille n’a plus ni trouble coxalgique,
ni vien qui le simule. Il ne lui reste qu’une cicatrice opératoire,

I1 reste done acquis que des aheds froids, développés antour de Pavti.
culation coxo-fémorale, peuvent simuler la coxalgie, et si, pendant
longtemps, la confusion a é1é faite entre ces deux ordres d'affections s
différentes d'origine, de cause et de sidge, ¢’est pour des raisons faciles
4 comprendra.—Le diagnostic des affections de la région de la hanche
est entidrement basé sur des epiphénoménes; tantos c'est la raideur
articulaire, tantdt la claudication, quelquefois Yensellure ; or, ces tron.
bles peuvent reconnaitre comme cause inidiale, soit un abess péri-avti
culaire, soit unc tuberculose osseuse; peu importe, en effet, que Vit
tation périphérique s'exerce de dehors en dedans 1abeadsy on de dedass
en dehors ituberenlose ossenses ; Vattitude pathologique sera la méme
dans les denx cas; nous saisirons les effets pendant quo le désovdre
primitif, fondamental, pourra nous échapper.

Vous pressentez, Messieurs, In conclusion pratique 3 tiver de cef
enseignement : lorsque vous auvez constaté le complexus symptoms
tique qu'on appelle coxalgic, vous devrez toujours vous demander
quelle est la cause premiére de ces apparences; vous ne confondres
pas la cuxalgie tuberculeuse des enfants avee la coxalgie rhumatis
male ou avec la coxu’rie hystérique, ot ees trois formes elles-mémes
devront étre différenc.des d'avee les pseudo-coralgies, qui donnent lien
& des manifestations & peu prés identiques & celles des coxalgies véri-
tables Ces diagnostics d’espéces sont indispensables pour établir une
bonne direction thérapeutique et le vrai prounostic.

Ces votions vous semblent aujourd’hui toutes naturelles; ellesont
#1¢ Jongues & acquérir et la lumicre ne s'est faite que tardivement sur
ce sujet qui présente encore bien des obscurités et appelle emcore
I'etude attentive des chirargiens.—Union médicale—Scalpel.

De 'edéme suraigu suffocant de Ia Iuette.—Au mois de février
1853, fe doctenr X... se rend & une réunion 4 laguelle jassistais ausst.
Soirée d’hommes, olt l'on avait bu un peu, furaé beaucoup, cansé davan-
iage encore. Lie docteur X... avait pris aux conversations une pert
particuliérement active. Vers minuit, je me retire en compagnie de
ce dernier. Nous descendons ensemble un esealier de deux étages.
Le doctear X... continue & causer; le timbre de s2 voix est parfute-
ment normal, sa respiration aussi réguliére et aussi facile gue d’ordi
naire. Mais 4 peine avons-nous mis les pieds dans la rue, dont 1air
froid et légbrement humide contrastait avec D’atmosphére surchauffée
do la piéce que nous venions de quitter, que le docteur X... esb prid,
instantanément, en moins de temps qu'il n'en faut pour l'écrire, d'une
dyspnée des plus intenses. © J'etoutfe, me dit-il, je ne sais ce queja
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dans 1a gorge.” Nous nous précipitons en hite dans une maison voisine
°ncore ouverte. J'examine larrigre-bouche et je constate que la
Uette est trés tuméfiée; elle a le volume d’une trés grosse noisette a
Peine mobile, elle est appliquée sur la base de la langue qu’elle cha-
Yuille désagréablement, La voix est voilée, nasonnée, la respiration
devient de plus en plus génée: le docteur X... suffoque réellement.
'ayant A ma disposition ni bistouri, ni lancette, jo me héte de con-
Uire le malade en voiture jusque chez moi. Clest 'affaire de quel-
Tues minutes. Je pratique alors sur la luetto des scarifications assez
arges par lesquelles il s’écoule un peu de sang et trés peu de sérosits.
Le soulagement que ces scarifications déterminent est & peine appré-
“lable. En présence de la dyspnée qui persiste et méme s'accroit, le
Octeur X... me supplie de recourir & un procédé plus radical et je me
écide & sectionner, & I'aide de ciseaux, l'extrémité de la luette, Pres-
e aussitot aprss le malade se sent mieux. I commence A respirer
Une fagon moins anxieuse et peut regagner son domicile. 1l passe le
Yete de la nuit dans un état de bien-étre relatif et, dos le lendemain
%oir, 1o docteur X... était tout 4 fait réiabli. Les conséquences de la
Sction de la luette, sur lesquelles je n'avais pas été sans concevoir
Quelque inquiétude, ont d'ailleurs été nulles, et de I'accident que je
v‘en_s de raconter il ne reste plus au docteur X... que le souvenir.
Insi, séjour dans une atmosphére surchauffée et imprégnée de va-
eeul‘s'de tabac, passage subit de cette atmosphere dans un air humide
b £roid, telles ont été les conditions qui, chez le docteur X..., ont occa-
°nng la fluxion eedémateuse de la luette. Ces conditions, nous allons
% retrouver presque identiques chez I'autre malade dont il me reste a
ler. D'autre part, le début remarquablement brusque des accidents,
i‘_lls le cas que je viens de rapporter, I'intensité de la dyspnée, qu'ex-
. que le volume considérable acquis par la luette sous I'influence de
eme, font de ce cas un cas véritablement typique. Il constitue en
v 8lque sorte le degré le plus élevé d’une série dout I'observation suj-
te représente un degré atténus.
dve L une singuliére coincidence, trois ou quatre jours aprés le petit
heeﬂement que je viens de raconter, jétais réveillé le matin, vers six
eE*’?S, par mon ami le docteur Z...., chef de clinique de la Facults, qui
Viy A1t en toute hite me prier de chercher a le soulager d'une dyspnée
la, © dont il souffrait et de lui examiner Parrigre-gorge, au niveau de
raet8lle il percevait une sensation anormale. Lo docteur ... me
I °nta‘ce gui su‘it: il avait, la veille, passé la soirée en ville, et avait,
Qhaﬁ‘lt}m, selourné assez longuement dans une atmosphére fortement
ing N ¢e. ] Setait retiré vers une heure du matin. Aprés g'étre un
t;, ‘g prornem? dans la re, il avgnt commencé a éprouver, sans trqp
e, r pourquoi, une certaine géne de la respiration, accompagnée
Yoqy Sentiment penible de chatouillement a l'arriére-gorge. Il était
dy, '€ chez lui, s'était couché, mais avait di aussitdt se relever, car la
Derp;nee dont il souffrait et qui semblait étre allée en s'accentuant, ne
Agy Sttait pas qu'il gardat la position horizontale. Il avait di ainsi
®r la nuit assis sar le rebord du lit, en proie & une véritable souf-
mee. Au premier jour, il g'était précipité en toute hdte chez moi.
Dojy :16 chez le docteur Z... la luette trés grosse, gonflée en forme de
%, e rappelant I'aspect, que revétent parfois les cordes vocales
Alides, d'une vessie natatoire de poisson. Il me suffit cette fois,
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pour amener une atténuation des accidents, de pratiquer quelqﬂesﬁ"a
rifications avec le bistouri. En quelques heures la luette revint 3 ar
dimensions normales, la dyspnée disparut. A neuf heures, le doct® n
Z... pouvait faire son service & 'hdpital et il n’éprouvait plus 4% “/
peu de géne au niveau de I’arridre-gorge, géne qui se dissipa vite:
France médicale,

Conduite du médecin chez les prostatiques.—Dans sa théee &7
les effets de la congestion dans les maladies des voies urinaires, le s
TUFFIER expose en quelques pages, que je vais reproduire en les ab
geant, la conduite A tenir par le médecin chez les prostatiques. ..

Dans la premiére période, le malade ne présente que des accide?
congestifs. der

Le premier précepte 4 suivre c’est la non-intervention active. S00¢%
le malade & cette époque, c’est aller au-devant des accidents, c’est ”'Pogu
menter les chances de cystite en faisant passer cet état de congem
a D’état d’inflammation. I-

Un simple cathétérisme peut provoquer un raptus congestif. Ms
heureusement, le cathétérisme est souvent demandé par le ma
plus souvent encore il est proposé par le médecin. a7

C’est par des soins hygiéniques que lon remédie & ces prem®
accidents. dos

Eviter toute cause de congestion vésicale, c’est-d-dire se garder dos
refroidissements et des fatigues exagérées, des excés de boissons et
excés sexuels. .4 le

Il est une autre précaution qu’'il faut recommander au patler-'\t'! o8
malade ne doit jamais se retenir d'uriner. Il doit obéir aux premlar o
sollicitations deé sa vessie sous peine de voir I'état congestif de 1a P¥
miere période provoquer de la rétention. 08

A ces simples précautions, qui ne font qu’enrayer les accidents B”'u
les guérir, il faut ajouter un traitement général qui soulage beaucoais
les prostatiques. Une alimentation légére, un exercice modéré,
fréquemment répété, les frictions sdches et enfin quelques gram™
d’iodure de potassium facilitent la circulation. ar

Au point de vue local, on doit chercher & diminuer la stase, et po le
cela, la premisre indication a remplir, cest de supprimer tout obst8®
& la circulation veineuse.

La constipation exerce, & ce point de vue, une influence consi N
sur les plexus prostatiques, aussi doit-on maintenir le rectum des P
tatiques en élat de vacuité. 101089

Toutefois, les purgatifs sont bons, excepté les préparation;l da’ o8b
et les drastiques, qui congestionnent le rectum. Au contraire, ©
aux laxatifs légers, magnésie, rhubarbe, qu’'il faut s’adresser. ar

Les lavements peuvent étre employés a deux fins: d’abord .poet
débarrasser le rectum, ¢’est un excellent moyen qui, répété mat":de_
soir, diminue notablement le nombre des mictions. On les aégroiﬂ
ment employés froids pour donner une certaine tonicité aux P2,
vasculaires en provoquant une contraction. Mais la vessie o5 ..

4

1ade ot

derable

imminence d’inflammation, et un refroidissement local peut_pl‘ovo%oi
une congestion plus intense. C'est pourquoi cette médication 1®
r e mployée qu’avec réserve. spri-
. . . . . . irt
M. Guyon dit avoir vu plusieurs fois des cystites succéder 4 des
gations de ce genre, et no prescrit que les lavements tisdes.
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Mais si le malade se présente a la deuxiéme période, 8'il ne vide pas
3 Vessie, si I'urine stagne dans le bas-fond, les indications sont bien
fférentes.

' La distension vésicale, entretenant la congestion de la vessie et du

ieln’. doit étre combattue, et le cathétérisme qui, tout & I’heure, était

Dutile et dangereux, devient ici la base méme du traitement.

o faut évacuer 1'urine qui stagne, et, pour cela, 'emploi de la sonde
Olt &tre répété plus ou moins souvent suivant le cas.

I la vessie nm'est pas distendue, si elle est indolente, un sondage
atin et soir la mettra 4 sec et parera 4 tout accident.

1 lais si des phénoménes douloureux se manifestent et #'ils sont sou-
Agés par 1'évacuation du réservoir, le cathétérisme doit &tre répété
U8si souvent que les douleurs se renouvellent; la douleur est alors le

toymptéme de la distension, distension qui, méme trés faible, n’est pas
érée par la vessie hyperexcitable.

. Mais si la stagnation s'accompagne de distension, alors surtout la ves-

'8 doit 8tre vidée de son contenu, mais cela, d’une fagon spéciale, car
Sque I'on évacue complétement et d'un seul coup une vessie chroni-

nuement distendue, I'urine s’écoule d’abord claire, puis rosée, sangui-

lflente 4 mesure que la vessie se vide et enfin du sang pur s'écoule &
fin de '4vacnation.

‘est 14 un fait commun, et nombre de malades, sondés avant leur
j:tree a I'hopital, rendent parfaitement compte de ces accidents. Les
]“1’8 suivants, I'urine, qui jusqu’alors était claire, devient sanguino-

, une cystite s'est déclarée.

U vaut mieux ne vider la vessie que progressivement et ne lui sous-
Yire qu'une partie de son contenu & chaque cathétérisme, 12 & 1500
aoam_mes par exemple, et remplacer le quart du liquide enlevé par une

Ution boriquée au 40/0, afin d’empécher la fermentation intravésicale,
g, Tace 4 cette méthode, la vessie peut étre mise 4 sec aprés cing a

l‘x Jours de cathétérisme, suivant son degré de distension et les com-
b ‘Cations, hématuries et cystite, sont bien moins & craindre.

P elle est la conduite & tenir chez les prostatiques de la deuxidme
Mode; elle doit étre également mise en pratique quand l'inconti-
NCe & fait place a la rétention. En résumé, c’est & un cathétérisme

N thodique qu'il faut avoir recours et les résultats ainsi obtenus sont
ellents,

b 8 malades peuvent ainsi vivre des dizaines d’années, n'urinant que

%t 1a sonde.
the Pendant un certain nombre de complications peuvent survenir

iz les prostatiques.

n, 3 rétention compléte de l'urine, les hématuries, l1a cystite et la

tap}"'lte sont des accidents fréquents dans I'hypertrophie de la pros-

et dans chacun de ces phénoménes ol la congestion entre pour une
30de part, il y a des traitements différents a suivre.

Pa A rétention compléte de l'urine réclame une évacuation totale ou

doj lelle, suivant le degré de distension de la vessie. Cette évacuation

8tre immédiate ou & bréve échéance.

l’llrén présence de cet accident, le premier .devoir est donc d’explorer
thi thre, de reconnaitre l'obstacle prostatique et d’essgyer.d? le fran-

L Par toutes les manceuvres du cathétérisme; mais, si l'obstacle
“iste, il ne faut point vouloir passer quand méme. Une manceuvre
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trop brusque provoquerait une fausse route avec toutes ses conséque”
ces : hémorrhagie et fiévre urineuse. -
C'est alors qu'il faut se souvenir que la rétention est d’origine }’35"3_
laire. (’est a la congestion qu'il faut s'adresser. Desault avait ox e
géré le fait quand il dit ; “ Les bougies décongestionnent la rostat®
il faut les appuyer fortement pour chasser le sang des veines.’
C'est & des moyens trés simples qu’il faut avoir recours. Débar
d’abord le rectum par un grand lavement, et ainsi laisser libre car es.
aux anastomoses des plexus prostatiques et des veines hémorrhoid#! on
Un grand bain prolongé, une application de sangsues dans la ré8%.c
périnéale constituent la meilleure médication contre le raptus conge’ ol
A la suite de ce traitement, dont la durée ne dépasse pas Jeux at
trois heures, le malade urine le plus souvent spontanément. LD to
cas, l'obstacle, d’abord infranchissable, est facilement dépassé. i
Un fait vraiment remarquable & ce moment, ¢’est la permeﬂbl ‘ot
extréme du canal. Si le malade urine spontanément, c’est 4 g}'o,s{se
qu’il vide sa vessie; si on vient & passer la sonde, un n° 20 est 8 I's
dans le canal, il n’est besoin d’aucune force pour la faire pénétrer
Il g’est donc passé, sous 'influence du traitement et en que'd
heures, une modification considérable dans le diamétre du cand’
changement aussi rapide a été provoqué par une thérapeutique ‘1“3 18
somme, ne 8’est adressée qu'a I’appareil vasculaire, ¢’est donc bien #
cet appareil que siégeait 'obstacle prostatique. oté-
Mais si tous ces moyens (médication anti-congestionnante, cath ne-
risme) sont restés inefficaces, il faut, sans hésiter, recourir 4 une P
tion hypogastrique. Une piqire de la vessie, faite antiseptique™
n’a aucune gravité. oy
Le plus souvent, cette ponction est suivie des mémes effets que l'e i
cuation par le canal; le lendemain, le malade urine librement®’
gros jets, le cathétérisme uréthral ne présente plus aucune diffico!™
(A suivre.)—Paris médical.

rassel'
rié!
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Ruptures de P'uréthre.— Société de chirurgic.—M. TERRIER fi}‘tlea_
rapport sur une observation adressée a la Société par M. Cabade 0
lence d’Agen) : rupture traumatique du canal de I'urdthre, infiltr3”
urineuse, fistule récidivée. Cette observation montre les difficult®® “g
maintenir béant 'uréthre rupturé, surtout lorsque cette rupt®®s
donné lieu, comme dans ce cas, 2 une véritable perte de substanc® 4
I'uréthre, par suite de la gangréne due & l'infiltration de 1'urin® ",
Cabadé, qui fut obligé de rouvrir deux fois la plaie périnéale, pense . ¢
I'on peut étre parfois obligé d’abandonner la partie et de laisser 10870y
uriner par la fistule, surtout lorsqu'il est incapable de se sonder £
d’étre sondé. M. Terrier fait observer que la fistule tend aussi 4 89,
rer, que le bout postérieur du canal peut souvent se rétrécir, et 4
doit alors recourir a I'uréthrotomie interne. . opde

M. TiLLAUX, dans un cas analogue, débrida le périnée le méme Jou.ém'
I'accident, passa des sondes tous les jours pour vider la vessie, ©
blit par la suite le calibre a I'aide de bougies. ot 18

M. LE Forr réussit & passer une sonde aussitot aprés I'acciden’ scil i
laissa deux mois en place ; mais le canal ne tarda pas a se I' fedéﬁ'
on dut faire I'uréthrotomie externe qui ne donna pas un succé® pme
nitif, car quelques temps aprés, M. Gillette dut recommencer 18
opération.
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M. BoviLLY, qui a obtenu un suceds analogue 4 colui do M. Tillaux,
explique 1a ditférence dans les résultats obtenus par les différencesdans
Jé4tendue des lésions anntomigues. Lo succés définitif est Eropame

wand il 'y & pas eu perte de subs’gsmce du canal et..quand Imgneum
Jripéale & pu étre pratiquée 4 une époquo rapprochée de l'sccident.

M, GLLETTE ne croit pas utile de faire le cathétérisme de l'urathre

. jmmédiatoment aprés ’accident.

M. Lusas CHAMPIONNIERE croit utile de combiner I'incision périnéale
etle cathétérisme dis los premiexs jours gui suivront I'accident. 1l rap-
jaie que cotte pratique est celie des médecins de la marine et de M.

. iuyon.

N h); HorTELOUP 2 souvent constaté que la sonde était mal tolérée apras

Turéthrotomie, ¢'est pourquoi il ne Uintroduit que douze ou treize jours
aprés Popération.—Progrés médical.

Des incisions exploratrices. — Société de chirurgie—Ml. TERRIL-
“powest trds partisan de Pewmploi des incisions exploratrices pour le
: diagnostic des tumeurs abdominales vraies ou simutées. 1l les consi-

dére comme parfaitement juslifiées, mais elles doivent avoir pour but
- d'éelaiver lo diagnostic afin de permettre une opération radicule. Le
' chirargien également doit, en pareille circonstance, étre parfaitement
“-convainen que si, suivant les prévisions, l'incision exploratrice lui tait
constater Pindication nette d’une opération radicale, celle-ci sera de
“patore 4 débarrasser la malade d’une infirmité sérieuse ou d’une affec-
tiow mortelle & brave échéance.
"1l fant aussi que le chirurgien pése judicieusement les risques inhé-
rents A-Vincision elle-méme. Les statistiques donnent comme chiffen
“delamortalité, 21 p 100; mais il ne faut pas attacher & ces moyennes
wne importance exagérée, et il convient de ne pas ovblier que c'est &
‘Pincision exploratrice que beancoup de malades doivent d’avoir été
.guéries d’affections qui avajent été considérées comme aun-dessus des
-ressources de Part. D'ailleurs, on ne la pratiquo généralement que
dans des-cas tenus pour trds graves, et 'on ne se résout & augmenter
; momentanément les chances de mort que dans 'espoir de trouver des
ceonditions favorables an suceds d’une opération radicale.
¢ Tiimporte beaucoup de la pratiquer de bonne heure, de ne point
Jattendve quo les malades soient dans des conditions qui rendent son
rexéeution beaucoup plus périlleuse. Elle doit étre faite aussitdt que le
“giiturgien, hésitant sur la nature et sur les rapports de la tameur
“abdeminale et ayant épuisé tous ses moyens de diagnostic, a jugé qu'il
éfait nécossaive de P'éclaiver complotement avant d’entreprendre une
Jpération radicale.
* M. Monop a pratiqué Plincision abdominale dans les circonstances
‘Euivantes : Femmae dgée de 37 ans, présentant une tumeur abdominale
QW remonte au-dessus de 'ombilic. Il y a deux mois que la femme dit
‘havowr pas v ses régles. Done, pas de relation apparente entre le
-olume do Ja tumeur ot la cessation des menstrues. D'ailleurs, la pal-
‘Jaton, la percussion nc fournissent que des résultats négatifs. Le
doucher, pratiqué par M. Monod ot denx de ses colldgues des hopitau,
Jaisse Pimpression qu'il s'agit d’'une tumeour indépendante de I'utérus.
-1ports le dingnostic de kyste de lovaire, ot Pon opére : Ia paroi
Aominale incisée, on tombe sur un wtérus végulidrement développé.
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suture. Les suites de I'opération furent d’ailleurs trés simples; q“}nﬁg
jours apres, 'opérée était entisrement guérie. Elle avoua alors que
avait volontairement caché la date de la cessation des régles. vogh
M. TERRIER fait surtout remarquer que l'incision exploratrice B o
'pas en elle-méme trés dangereuse, que la guérison & lieu 95 fois ‘.";a
100, & condition que le chirurgien s’arréte et s’empresse de refermer
cavité péritonéale dés qu'il a reconnu son erreur. Ce qui lui donne &
gravite, ce sont les explorations prolongées et laborieuses pour u o
opération qui reste inachevée. Les résultals sont d’autant plus défave
rables que L'on pousse plus loin le iraumatisme opératoire desline
éclairer un diagnostic obscur. ¢
M. CHAMPIONNIERE pense qu'il est bien difficile J’établir exactemel,‘w
le chiffre de la mortalité quant & l'incision exploratrice. Les résul! o8
malheureux doivent étre surtout attribués aux tentatives incom] l?,t.ée
d’opérations radicales, et, & son avis, 'incision exploratrice, consid®
en elle-méme, ne renferme pas de danger. it
Eu ce qui concerne les observations de M. Monod, il pense qu'il 8 8¢
peut-étre d’un corps fibreux de l'utérus compliquant la grossess®s
masquant par sa présence les bruits feetaux et placentaires. od
M. PoLAILLON croit que, dans les cas analogues & celui de M. Mon ,é:
il serait sage de pratiquer le cathétérisme utérin comme moye? 108
clairer le diagnostic. En cas de gravidité, le plus grand risque qu-ns
courrait serait de provoquer I'avortement, lequel serait toujours ™
grave que l'incision exploratrice suivie de tentative d’opération. L0 'in-
MM. Terrier et Championniére, il pense que le principal défaut d ris
cision exploratrice est de conduire a des opérations z’ncomplétes.-’P a
médical.

M. Monod referma immédiatement D'incision par quelques point®

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

—

De la version.—Clinique de M. Pagor & I'hopital des Cliniqu%
Avant de commencer sa legon, l'éminent professeur renouvelle 2 408
élaves la recommandation de se conformer aux prescriptions sl et
sur tous les murs de 'hdpital des Cliniques; de ne jamais entrer .
les salles avec des vétements qu'on aurait portés pendant les dissect! 1
dans les amphithéstres ou dans des services de médecine, presqu® oot
jours peuplés de malades 4 fiévres contagieuses ; de se minutieﬂsemew.
laver les mains avant de toucher une femme en couches, €t¢ p
('est grice A toutes ces précautions et & I'antisepsie rigoureuse °° .
vées dans le service que, depuis dix-huit mois, une seule femm® & g
combé & l'infection puerpérale. Mais depuis huit jours, trois €28 .,
fection se sont produits. Il faut donc redoubler de soins et de pl’uden
C’est une affaire de conscience et d’humanité. e

Aprés avoir placé dans le bassin du mannequin un feetus moveﬂ
terme, l'avoir installé dans une certaine position et l'avoir reco o0
des membranes de caoutchouc qui tiennent lieu de parois ute®! ant’
abdominale, M. Pajot appelle un éléve et lui pose le probléme _Sulvenw

~Monsieur, voila une primipare qui est en travail depul® ™ on
heures; on ne sait pas ce qu'elle a; mais elle n’accouche pa%
vous appelle. Qu’allez-vous faire ?
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—Je vais touchev, pour mo rendre compte do l'obstacle & l'accouche-
monts
m?_Non, votre premier soin est de demander & I'entourage dupuis
andnd les eaux se sont écoulées; la sage-femme vous renseignera sur
patat du col. T1 est, en effet, important de savoir si cet orifice est

- complétement dilaté. ) )

Dsus notre cas particulier, vous avesz, je suppuse, appris que les
- membranes se sont rompues depuis cing heures, ot gue les contractions,
snergiques d'abord, se sont pea & peu affaiblies. )
© " I/éléve pratique le toucher. Cet examen montre qu'il ne s'agit pas
" d'une présontation de la téte; en effet, le doigt de l'exploratear ne
‘farde pas & ramener une main A la vulve. Quelle est I'épaule qui se
S présents 7

Pour lo savoir @ il faut tourner en huut la fuce palmaire de la main
: fetale, el la cuisse maternelle vers lagquelle est dirigé le pouce du fustus
“ast Thomonyme de Uépaule qui se présente.
. Ici, le pouce de P'enfant est tourné vers la cuisse droite, c’est donc
“we-présentation de I'épaule droite.
, Con'est pas tout; il faut encore savoir de quel coté se trouve la téte,
-eo dernier renseignement nous donnera la direction du dos. Pourguoi

wstil nécessaire de connailtre cette position du dos? Pour savoir, en

-pratiquent la version, &'il faut passer la main en avant ou en arviére
+du-feetus,
* Enremontant le long du bras de Tenfant pour chercher 'aisselle, lo
~doigt de Vexplorateur est arrété & droite, denc la téte est & droite. Ou
“estledos ?
. Regle: lorsque U'épaude qui se présente el le c6lé vers lequel se trouve
I téte fwtale sont homonymes, le dos est en arritre.
* (fest ici le cas : nous avons une préseuntation de I'épaule droite, done
“lodos est en arridre.

Ls situation de toutes les parties fretales nous est mainienant con-
;hug; nous pouvons donc pratiquer la version en toute séeurité,

- Mais auparavant quelques conseils :

De ce que la téte est & droite, il ne s'ensuit pas, comme tous les débu-
Jabts sont tentés de le faire, qu'il fuille aller chercher les pieds & gau-
the, dans 12 fosse iliaque gauche. Non, les pieds sont généralement
‘sufond de Putérus, dans la situation gu'indique trés biea le mannequin.
- Liobjectif de I'opératenr fuisant une version est de saisir les pieds
Jetaux. &l ‘ne les trouve pas ces pieds, I'accoucheur perd la téte.
Dest e qui rend la vorsion difficile; c'est Ia raison pour laguelle, de
‘ontes les manceuvres obstéiricales, ¢’est celle qui est le plus souvent
lferminée par un autre opérateur que celui qui a commenede.
= Voiti done un conseil que donnait autrefois Dubois et qui vous tirera
Soavent d’emburras,

. Quand dans wne version vous ne trouverez pas les pieds, ne vous en
decupez plus,  Allez au fond de Vutérus; une fois parvenw a ce point,
Suvrez largement la main, redescendes un pew ; les extrémitis foctales
Wendront §'offrir delles-mémes & la préhension.

® précepte, continue Péminent professeur, m'a 616 utile dans une
3?@5_10:1 que je w'oublierai jamais. Cétait, & la vérité, un cas trés
difficile, Tia parturviente, prads do laquelle on m’appelait, avait deux
~§Umeaux dout T'un était déji eorti; le second se présentait par 'épaulel

e
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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 8’y reconnaitre. Ajoutez & cela, que la matrice renfermait encor
deux placentas 2vec leurs membranes. Ma main était perdue au miliet
de tons ces annexes feetaux. Je faisais déji d’améres réflexions, e
demandant comment j'en sortirais, moi qui enseignais aux autres €

régles de la version, quand tout & coup je me souvins du précepte °
Dubois, jenfoncai la main au fond de la matrice ou je ne tardai pas

attraper deux genoux sur lesquels je tirai avec bonheur. t

Dans le cas que nous étudions, le ventre de l'enfant est en ava®
Cest le coté le plus difficile pour faire la version, Cette difficulté vier”
de ce que, pour atteindre les pieds dans cette position, le bras de 1'0F°
rateur, devant s’adapter & la courbe du ventre, se trouve dans uP
situation extrémement génante et fatigante.

11 faudrait pour la supporter avoir une articulation supplém
au milien de l’avant-bras. La pature ne nous a pas pourvu
moyen de flexion, de sorte que la face dorsale du poignet pendan
manceuvre, appuyée sur la symphyse du pubis, est en quelque so!‘ée
coupée par cette arcade osseuse. La main se trouve bientot paraly®
et réduite & I'impuissance. 1

Pour obvier & cet inconvénient, il faut changer la position de 18
femme, la mettre & quatre pattes, comme disent les enfants, ou bied **~
coucher sur le ¢dté droit, position qu'affectionnent les Anglais. L 9‘?9
coucheur, se plagant derriére la parturiente, n’éprouve plus la moind*
difficulté, sa main et son avant bras épousent dés lors le plus com™®
Jdément du monde la courbe abdominale. o

Nous avons ici la main a la vulve Nous allons y placer un 19‘“;
non pour empécher le membre fotal de rentrer, comme le répotent t-ose
les débutants, car il faut bien qu’il rentre pour que I’évolution Pulsde
se faire, mais pour 'empécher de se relever sur la tate. Le rol® of
Paide consiste donc i tendre modérément le lac, et 4 laisser rentr
peu & pew la main du fetus dans 1'abdomen. . ol

Une précaution a prendre, précaution qu’il ne faut jamais néghgﬂé
précaution sans laquelle toute version peut stre mortelle, c'est d¢ al”'
placer les deux mawns d'un aide sur le fond de l'utérus pour le ref Wt;ts,'
pour Uempécher de bouger pendant que s'opeére Uévolution Ay
Sans cette contention extérieure vous risquez de rompre la matric®

En entrant dans Putérus, ne titonnez pas. Toute hésitation (10
tras défavorable, elle irrite organe qui se contracte et ne vOuS I o8
plus que trés difficilement passage. Il est donc trés important’ent,

w'on a le bout des doigts engagé dans I'orifice, d’y entrer franche® ars

Enfin, il est bon d’ajouter, et cela aussi bien pour les accoud do 19
que pour les sages-femmes, qu’il faut, avant de se graisser le d0S Ty g
main, dépouiller toutes les bagues qui peuvent orner les doigts: g8
moins qu’il puisse vous arriver, c'est de laisser ces anneauX aliefs
matrice, gui peut aussi trés bien se déchirer en pressant sur ces T
et aspérités du métal précieux, mais dur. g e )P

Das que sous l'influence de ces tractions les pieds appal'alssen’avoir
vulve, il faut remonter vos pouces sur les parties feetales, aid = "0/
plus de prise et de force ; les pouces doient étre toujours & 18 Vo8
mais une fois que le bassin de I'enfant est sorti, arrétez-vous. ouce®
avez désormais une prise suffisante; de plus, en remontant les

entair®
g de €@

t cett®
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aur Jo trone, vous risqueriez d’endommager les organes abdominaux ot
surtout le foie qui, comme vous le savez, est trés volumineux chex
Penfunt.

Vous voyez que suv notre mannequin, il ne reste plus que la této i
ezhraive. Pour cels, il faut que Yoccipul soit devridre la symphyse.
Pour I'y placer, on peut glisser I'index de chaque main derriere les
oreilles et essayoer de faire tourner la téte. On peut réussir par ce
moyen, mais on a peu de force. Un autre procédé bien moillenr est
celai-ci ¢ glissez, comme je le fuis, Ia main derriére ln joue jusqu'a ln
bouche, dans laguelle vous introduivez un ou deux doigts, st vous le
ponvez; placez ensuite le pouco de la méme main sur Yoeciput. Vous
avez ainsi une puissance considérable pour faire ln rotation. La foree
dont on dispose cst méme parfois trop grande; il est bon d’user de
ménagements.

Profitez enfin de la situation de votre main et de l'intreduction de
vos doigts dans la bouche de Venfant pour terminer le dernier temps.
Places sur Voceiput deux doigts de la main gauche en fourche ot rele-
vez le foetus sur le vontre de la mére—~—Abeille médicale.

Sein et antisepsie pendant P'allaitement; par M. le Dr RessEev.—
Iivest gudre de maladies qui causent plus d'ennui au praticien que
celles qui surviennent du ¢oté des seins pendant 'allaitement. Un nom-

. bre considérable de traitements ont été préconisés contre ces différents
_ Hats pathologiques, qui commencent par des gergures do mamelon et
finissent par la suppuration de ia mamelle. Depuis les moyens les plus
doux (eataplasme) jusqu'anx plus énergiques (caustigue, nitrate d’ar-
gent, ete.), toud n 6té ossayé avec égal succds ot insucces. Seule, la
wéthode antiseptique a fait véaliser un progrés trés important a cetile
partie de la thérapeutique ; cette méthode a clle-méme subi de nom-
trenses variantes ; celle préconisée par M. Pinavd, et déerite dans la
thise de Ressein, nous semble particulidrement heureuse ot efficace ;
diorendra cortainement des services signalés aux médecins qui vou-
dront Pappliquex.
~ Volei cotte méthodoe :
-~ Nous omettons le traitement prophylactique des gergures qu'il ne
fint jamais oublier pendant la grossesse et l'allaitement.
. Une excoriation du mamelon est-elle produite, quelgue soit son
degré : érosion, plaie, gercure, crevasse, appliguer sur le sein des com-
spresses imbibées do Ia solution suivante :

Bau distillée...corvreciinennneneeenn. 200 parties
Acide borigue......coavirirviirvernns 6 —

- Powr empécher évaporation du liquide, on met immédiatement sur
'5-compresses un morceau de taffetes gommé. Sud Je taffetas une
‘ucho de ouate ; le tout est maintenu & I'aide d’un bandage de corps.
Cette couche de onate et le bandage de corps ont l'avantage de sou-
;tez;xy les mamelles, do les maintenir a une température constante, et de
;?ﬁ'mttre 4 I'abri de Vaction du froid.
gf‘;De"plus, la compression exereée sur lo sein est tras utile, car bien
H4le of appliquée & temps, clle peut prévenir la formation du pus.
%'G"ﬁ% i ce traitement, douleur ot inflammation diminuent. L'atté
24
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nuation de la douleur permet & la femme de continuer Vallaitement
La diminution de 'inflammation empéche la formation du pus. . .

Pour l'antisepsie mammaire, I'acide borique est supérieur au sublim®
corrosif et 4 I'acide phénique, parce qu'il n’est pas toxique comm?
gublimé, et parce q.’il n'a pas d’odcur comme 'acide phénique.—
letin général de thérapeutique.

Hyperesthésie valvaire, vaginisme, dilatation forcée du vagin-—
Clinique de M. VERNEUIL A la Charité.—J’ai fait samedi dernier un
opération qui est loin d’étre commune, surtout dans les hopitaux:J
veux parler do la dilatation forcée du vagin. Jle

La malade est une jeune femme que jai soignée autrefois iei,—©
était alors jeune fille,—pour une coxalgie. Mariée depuis peu, elle ? ¢
pas encore pu accomplir une seule fois I'acte génital. Elle est Ven‘i e
tout d’abord me consulter pour des phénoménes douloureux dans le
bas-ventre, avec flueurs blanches, etc. Extrémement névropathe, & o
ne pouvait supporter le toucher sans gémir ou pleurer. C'est ’310.:8_
que je I'ai fait entrer dans nos salles, et j'ai constaté chez elle] f’xe
tence a la fois de I’élément inflammatoire et de 1'élément spasmodl‘lu o
o'est-a-dire un vaginisme et une vaginite granuleuse intense, 8 tol
écoulement purulent trés prononcé et hyperesthésie développée 8
point que tout coit lui était impossible.

En pareil cas, 4 quel mode de traitement doit-on avoir recours 10
recommandé certaines pommades, la poudre de ratanbia, mais ¢@ 8
la des moyens insuffisants, dans la grande majorité des cas. N

On a proposé la dilatation temporaire et la dilatation progresmvdé
ce sont des moyens insupportables pour les malades et qu'au
trés peu de temps elles repoussent absolument.

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

Un chirurgien américain, Marion Sims, a préconisé la résectio? Jo
'hymen, pensant que les phénoménes irritatifs partaient de 1.~
I’ai vu faire une fois ou deux, mais d'abord cela donne lieu & %,
hémorrhagies considérables, ensuite & une cicatrisation trés long®® j,
la cicatrice elleméme est quelquefois aussi hyperesthésique q¢
vagin,

opendant il m'est arrivé de tenter l'opération suivante ave
Tarnior. Voici dans quelles circonstances : .. apd

Une jeune fille du monde, dgée de vingt-deux ou vingt-tl'o‘sane
tros grande et trés belle personne, avait, depuis plusieurs annéeds i
fissure anale des plus horriblement douloureuses, et n'avait }® 18
voulu se laisser opérer. Appelé par ses parents auprés d’elle, Jgis]ﬁ“
tiquai la dilatation anale et Eientét tout phénoméne douloureu®
raissait comme par enchantement. Depuis lors, je l'avais pel'd“.x ol
vue, lorsque quelques années plus tard,—elle avait alors viﬂgt’s’ariée
vingtsept ans,—sa mére vint me trouver et me counfia que, ¢ales
depuis peu, clle n'avait jamais pu accomplir les fonctions -mrd/
Le cas était d’autant plus grave qu'elle avait épousé un vieills p
Pobstacle au coit ne lui incombait pas;—mais elle était paufre’ De
mari trés riche et d’un trés grand nom dans la colonie étrangdr: . "lo
part et d'autre on tenait vivement A la naissance d'un hél”t‘e-onno
mari, afin de perpétuer son nom dans une descendance directe;

nd
onb

mﬂis

cM'
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femme, quelque peu pour la fortune qui, & défaut d’enfant, passerait &
des collatéraux plus ou moins éloignés du mari.

Bref, on venait me demander de la guérir. On avait consulté M.

arnier qui, sachant que je I'avais déja traitée une premiére fois pour
Une fissure de I'anus, I’avait engagée & me consulter de nouveau.

Je constatai une hyperesthésie vulvaire extréme, ainsi que l'exis-
tence de deux ou trois petits points de la muqueuse d’un rouge intense
et horriblement douloureux. Je pensai, avec M. Tarnier, que la résec-
tion de I'hymen pouvait étre utile ; Je détruisis los points douloureux
4vec le thermocautére sans obtenir aucun soulagement, bien plus, les
Petits plaites produites par l'instrument devinrent tellement hyperes-
thésiques 4 leur tour que le toucher était aussi doulourenx. Je me

emandai #'il ne fallait pas procéder a Vextirpation compléte de I'hy-
Men, Cependant un mois plus tard, sans toucher a I'hymen, jintro-
Uisais le spéculum et procédais & la dilatation du vagin avec le plus
8rand succeés.
ais je reviens A I'opération de samedi dernier. Notre malade avait
Une valvite intense avec écoulement marqué, la muqueuse rouge foncé
¢t d’une vascularité extréme. Le siége de la contracture était le mus-
¢le transverse du périnée, comme toujours en pareil cas, d’out la néces. .
S1té, dans l'opération de la dilatation, de faire porter sur lui tout l'ef-
ort opératoire. Aprés avoir chloroformé la malade, je pratiquai donc
@ toucher, et mon doigt était couvert de sang. J'introduisis ensuite
lo Spéculum de Ricord, le spéculum ordinaire, puis le spéculum améri-
Cain, en a uyant fortement en arriére, sur le muscle transverse du
Péringe. Un écoulement sanguin assez vif se produisit. Je me m’y-
3ttendais pas, sans quoi j'aurais, préalablement a toute opération, pro-
16dé au lavage antiseptique du vagin, d’autant plus que celui-ci était
lo 8iége d'une suppuration assez prononcée. Bref, j'ai placé deux tam-
Pong of fuit le lavage antiseptique de la cavitd vaginale. Une nou-
olle hémorrhagie est survenue dans la Journée, mais elle n’a pas eu
® conséquences sérieuses. Cependant, le lendemain matin, la tempsé-
T8ure g'était élevée & 39 degrés, par suite de I'auto-inoculation vagi-
le directe, car une aussi petite opération que la dilatation vaginale
8urajt pas dit donner lieu an moindre accident consécutif, ni 4 aucune

Morrhagie,
d_C’est, du reste, la seconde fois que je vois la dilatation vaginale

Sterminer un écoulement sanguin aussi considérable, sans que I'on
f““ise invoquer 'existence des varices du vagin, surtout chez une

Mme que 'on peut considérer comme & peu prés vierge.

_~® matin, notre opérée va bien, sa température est descendue & 38
ei“l‘éS, et je pense que d’ici 4 deux ou trois jours tout sera fini.

D résume, les moyens chirurgicaux, sans parler des dangers de
f:n%thésie qu'’ils nécessitent, ne sont pas sans mettre quolque peu la
%'nme en péril. On n’y aura donc recours pour ainsi dire qu'a gon
hﬂ:gﬁ défendant. Mais il ost bon de les connaitre et de savoir au
oy les appliquer, quand par le travail d’élimination exposé dans le
il Urs de cet article il sera bien démontré aux chirurgiens que seuls
W?euwnt procurer une guérison sérieuse et définitive.— Revue méd;.
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Ablation des ovaires dans le traitement des fibro-myomes uté-
rins et des hémorrhagies incoercibles.—M. le Dr DurLaY a fait, gous
co titre, 4 I’Académie de Médecine de Paris, une communication tro8
intéressante qu'il termine par ces conclusions :

1o0. L’ablation des deux ovaires est appelée & rendre les plus gl’a“ds
gervices dans les cas de ménorrhagies incoercibles, symptomatiques
la présence de corps fibreux de I'utérus.

20. Quoiqu’elle ne présente pas une tres grande gravité, puisqu’el}e
ne donne pas plus de 14,6 °/, de mortalité, on ne doit y recourir 4% &
pros avoir épuisé toutes les ressources de la thérapeutique.

30. Elle est surtout indiquée dans les cas de fibro-myomes moyens
ou petits, dans lesquels I'hystérectomie serait parfois impossible et tow
jours extrémement grave, sinon fatalement mortelle.

4o. Dans ces conditions, la castration est suivie presque constd™
ment de la cessation compléte et définitive des hémorrhagies et tro®
fréquemment de la diminution du volume de la tumeur.

50. La castration est contre-indiquée dans les trés gros fibro-myome®
ot dans les cysto-fibromes pour lesquels I'hystérectomie est seule con”
venable.

60. La castration doit toujours &tre double et il est utile d’enlever on
méme temps que l'ovaire le pavillon de la trompe de Fallope.—Scalpt"

De Pinfluence du cimicifuga racemosa sur Paccouchement-—
Dans une communication 4 ce sujet devant la Société obstétricale de
Chicago le Dr Suydam K~ox pose les conclusions suivantes:

1o Par suite de Pemploi du cimicifuga, la durée de la premiére ot de
la seconde période est diminuée d’au moins de moitié. i

2 Le cimicifuga a un effet sédatif réel sur la femme en traval
calme l'irritabilité réflexe, la nausée, le prurit et l'insomnie, troﬂb]e:
si fréquents durant les six derniéres semaines de la grossesse, ot nqt
seulement les amoindrit considérablement mais méme parfois les fal
disparaitre tout-a-fait. 1 ntd

30 Le cimicifuga exerce aussi une action antispasmodique évider
sur la femme en couches. Les crampes névralgiques et les doulew’™
irrégulidres de la premiére période sont moindres et quelquefois ¢
sent complétement, 08

40 Le cimicifuga reliche la fibre musculaire utérine et les pf“'t,'.r,
molles du canal par od doit passer le feetus, et cels, en controlant It
ritabilité musculaire; il facilite ainsi le travail et diminue les chan
de lacération. do

5o Le cimicifuga augmente I'énergie et le rhythme des douleu™
la seconde période du travail. , ine

6° De méme que l'ergot, le cimicifuga assure la contraction utért
aprés la délivrance. o

Liauteur administre ainsi le médicament: quinze minimes d'eX*"*
fluide de cimicifuga dans un peu de sirop de salsepareille, Chaqr,-a
soir, durant les quatre semaines précédant I'accouchement.—F%’
Med. Monthly.

16
De Pinfluence exercée sur le travail par le laps de temps é":;sf
entre le premier et le second accouchement; par Ludwig K
WARCHTER. o apr®®
1. Les femmes qui deviennent enceintes pour la seconde fois 8P
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un intervalle assez long (de 6 & 16 ans) sont sujettes & souffvir beau-
- coup plus, soit accidentellement, soit par suite de leur grossesse, que

les femmes dont les conceptions se succédent plas rapidement (de | &
" § ans}; c’est plus parvticuliérement le cas guand l'intervalle est de dix

‘ap8 ou plus.

2. Les vomissements opinidtres se manifestent plus souvent aprés un

long qu'aprés un court intervalle.

3. Par contre, il y a moins de prédisposition aux hémorrhagies ante-

arturm.

4, D'me fagon absolue ou simplement relative, la quantité de

lignide ampiotique est acerue.

4. Ls durée du traitement est plus considérable, surtout celle de la
premidre péricde; les autres périodes restent & peun prés les mémes.
gi Pintervalle dépasse dix années, la durée de la troisiéme période est
aussi angmentée, de sorte que le travail semble &tre aussi long, et
méme plus long que dans le cas d’une primipare.

6. La durée du travail chez les secondiparss est d’environ dix heures
85 demic.

7. Dans les cas ol Uintervalle est long, la faiblesse des contractions
ntérines se fait remarquer davantage. Les déchirures du périnée sont
. plus fréquentes, do méme que les hémorrhagies post-partum, les adhé-
rences du placente, les maladies des reins, et I'cuome des extrémités
sans albuminuyie.

8. La mastite diminuec de fréquence avee la longueur de P'intervalle;
ilen est de méme de la quantité de lait secrété.

8. La morbidité et la mortalité puerpérales sont acerues.

10. La manie puerpérale ne semble pas s’aceroitre.

11. Plus intervalle est long, surtout aprés 10 ans, moins la gros-
sesse & de chances de se rendre & terme. Lo longueur de Tintervalle
weseree pas d'influence sensible sur la fréquence relative des présen-
tations normales ou anormales. Elle semble donner plus de filles que
de gargous. L'enfant est plus gros et plus long. Plus lintervalle
o5t court, plus il y a de prédisposition & la procidence du cordon. Les
grossesses doubles et les vices de conformation du feetus sont accrus
. en nombya,

. 12. Plus long est Vintervalle, plus élevé est le chiffre de lo mortalité
. infantile.  Ceci s'applique aux naissances prématurées, aux enfants
~ mourant immédiatement aprds la naissance ou durant les huit jours
© qui suivent.—Journal of the American Med. Association.

Ering]e a chevenx dans Putérus.—A la Sogiété obstétricale de Phi-
: gtl; phic, le Dr Ba®r a présenté une épingle & cheveux qwune femme,
- Ssidant d'un miroir, s'est intvoduite dans la matrice pour se faire
- &vorter, Baer dilata le col avec un dilatateur en scier, ¢t le disségua
- Pour dézager Pune des branches de I'épingle.
. Ce fait n’est pas unique, car lo Dr Wharton Sinkler présente aussi
- e épingle 4 cheveux quune femmo, dans le méme bLut quo la pre-
" Tiere, g'élaif plantée dans le vagin, croyant I'introduire dans 'utérus.
9 2 pas Pidée de ce que les femmes; (rds instruites sur leur confor-

« Mation intérieure, emploient pour se fairc avorter, sans le secours de
- Personnes étrangares.
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PEDIATRIE.

De I'urticaire dans le jeune ige.—Clinique de M. le Dr OrLivin
a Ihopital des Enfants-Malades.—Les affections de la_peau présentent,
chez I'enfant, des différences notables. A part, en effet, la syphilis ¢
Iichtyose, les dermatoses, en général, sont inflammatoires et évoluen.
rapidement, ce qui tient évidemment & l'action plus grande de la m
trition. :

Vous avez vu dans nos salles une petite fille qui, & son entrée, pré
sentait tous les cavactdres de I'urticaire classique. Des gourmes s
cuir chevelu, de nombreuses traces de grattage, et surtout de nombrenx
pediculi, ne laissaient aucun doute sur lorigine de cette affection,
gu’un truitement approprié fit disparaitre en deux ou trois jours, Voii
un exemple d'urticaire & marche rapide.

Laissez-moi maintenant vous rapporter I'observation d’une enfanide
onze ans que je soigne depuis su naissance pour un urticaire chronique,
E¢ tout d’abord, passons en revue les antécédents héréditairves. Siies
grands parents ne nous présentent rien de particulier, il y a, pst
contre, un oncle et une tante qui sont extrémement nerveux. Quant i
la meére, impressionnable au plus bhaut point, sans avoir jamais er.
toutefois d'attaques d’hystérie, elle a été prise, dans sa vingtiéme an- -
née, & la suite d’une émotion violente, d'un urticaire qui ne s’cst jamais :
reproduit. Ceci dit, revenons & la fillette. L’ainéo de trois enfants, elle .
avait vingt-six mois quand elle fut prise pour la premisre fois d'ums -
manifestation cutanée que je trouvai présenter, au retour de ks
famille du bord de la mer, tous les signes d’un urticaire confluent,’
avec une cuisson tellement forte que ce n'est quavec des doses:
assez élevées de bromure de potassinm qu'on parvint & faire dormir
I'enfant. Depuis, tantdt dans un point, tantdt dans un autre, & parth.
bouche et les fosses nasales, on atrouvé des élevures fugaces quisae
compagnaient de démangeaisons. Sous quelle influence cette affection:
sest-elle développée ? Je n'en sais rien. En effet, le chaud, le froid, -
gibier, les huitres n'sugmentent ni ne diminuent les crises. Demr
choses, seulement, me paraissent avoir une certainc action : c'estle
vent d'une part et le froissement de la peau d’une autre part. Que s
maitresse de piavo, par esemple, qui est un peu vive, vienne 4 ldi:
prendre le poignet, une plague d'urticaire apparaitra en cet endroit’
Quant aux émotions, il m'a été impossible de savoir si elles produiseat’
quelqae chose, par la bonne raison que I'enfant ne s’est jamais mise &
colére. Malgré cette apparence de calme, je I'attends i I'époque dels.
mepstruation, car je crains, avec des antécédents nerveux aussi avérg:
qu'il ne sagisse tout simplement que d'un urticaire d'influence BEF.
veuse. :

En résumé, vous voyez que l'urticaire, dans le jeune age, n'est p<
rare ; essayons done de passer en revue Phistoire clinigue de cette &5
ladie en ne faisant ressortir, pour aller plus rapidement, que ce qul3
trait & Fenfant. Comme chez 'adulte, l'urticaire est caractérisé par 4&
élevures qui apparaissent brusquement pour disparaitre de la memt
fagon sans étre suivies d’aucune desquamation. Il est & noter que ds&
les parties ou la peau est liche et fine, on observe sonvent un @dést
assez promoncé. L’affection débute, tantdt avec de la courbature®
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la céphalalgie, des vomissements, tanift sans aucun prodrome.
Quant au sioge, c'est, en général, la face, le cou et les épaules. Quel-
quefois on l'observe 4 la face interne des bras et des cuisses, et, excop-
tionuellement, il pout s'étendre dans les fosses nasales et dans la cavité
buecale, 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 I'étiologie et la pathogénie.

Daprés Rilliet et Barthez, 1'affection s'observe surtout de 6 4 7 ans ;
néanmoins, ce n’est pas 1d une loi absolue. L'influence du sexe est ici

"un peu moins grande que chez Padulte cu les femmes sont atteintes
plus fréquemment. Parmi les causes extcrnes, nous devons citer les
chutes, les piglires d’ovties ou d’un inscete (pou, puce, punaise), 'ap-
plication de I'électricité...... Parmi les causes internes, les plus fré-
quentes, sans contredit, sont les aliments de mauvaise qualité ou les
médicaments (belladone, cubdbe, copabu, sulfate de quinine, et méme
Thuile de foie de morue). Tout cela ticut, ou & une action réflexe sur
l'estomac, ou bien & I'absorption de principes toxiques qui agissent sur
lesystéme nerveux. Il est certains cas ou l'urticaire apparait immé-
distement aprés I'application d'un excitant sur la bouche ; cela pro-
vient d'un acte réflexe. On peut encore rapporter a ce mécanisme
Yarticaire qui est produit par le passage d'un caleul biliaire & travers
lo canal cholédoque, ou ceiui qui survient & la suite de la rupture d’un
kyste hydatique du foie (observation présentée & ’Académie en 1580
par M. Féréol). Au reste, on sait avjowrd’hui que la ponction d’un kyste
hydatique du ‘foie peut amener l'urticaive. Ici, encore, il y a un acle
réflexe 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
élndiant qui ful pris d’urticaire en sortant de sa legon, tellement il
avait éié impressionné par I'histoire de cette affection. Chez les hysté-
riques, cefle affection existe beaucoup plus fréguemment gu’on ne le
croit,

‘On admet, aujourd’hui, dans les ouvrages frangais, que P'urticaire est
dit 4 un cedéme congestif. Sous I'influence, en effet, d'une irritation, il
seproduit un acte réflexe daums les pelits vaisseaux, puis parésic, et
@lome consécutif qui finit par comprimer les canaux du centre de 'é-
lerure, Cette opinion était acceptéa sans conteste, quand, il y a deux
s, deux Allemands sont venus prétendre que la transsudation ne pou-
vait pas se produire sans altération préalable des vaisscanx. Les argu-
ments en faveur do cette opinion ne sont pas trés soutenables ; aussi
tonsidérerai je la question comme étant encore en litige.

L’urticairc, ordinairement bien caractérisé, peut étre, cependant, con-
fondu avec d*autres affections, surtout chez les jeunes enfants.  Sous le
tom de flux de dents, en effet, on a déerit une foule d'affections cuta-

. Dees qui, quoiqu’il cn soit, sont plus permancntes et se rapprochent
davantago du lichen. Quant & T'érythéme papuleunx, il se reconnait
isément 3 ses papules douloureuses sans ¢uissons, pouvant, dans cer-

- 1ain eas, dtre snivies de desquamation.

. tlestencore une autre forme : ¢'est 'eczéma papuleux, que vous re-

. ®nuaitrez facilement aux vésicules et au suintement.

tant an pronostic, en général bénin, il doit varier suivaat les
‘auses, Chez une hystérigue, par excmple, il empoisonne Pexistence:
- Un présence d'un urticaire, vous avez deux indications & vemplir:
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soulager le malade et enlever ln eause de 'affection. On’a congeill
dans le premier cas, les poudres & Poxyde de zinc ou & Pacide sali
cyligue, les lotions au chloral, & I'acide phénique ou au sublimg, lg
bains qui, & part ceux d'amidon, sont en géunéral plus nuisibles quy.
tiles, et enfin, dans les indigestions, les vomitifs et les purgatifs. Dang
le deuxidme cas, le traitement varie avee la cause. Avez-vous affairs}
un urticaire arthritique, employez vne médication a?propriée, of en
particulier les alealins. Quant & Purticaire chronigue, ¢’est 18 une affei.
tion devant laquelle le médecin est souvent désarmé. On calme s
symptome, mais on n'enléve pas la maladie, aussi y a-t-il un desiders.
tum qu'il faut chercher.—Praticien.

Traitement de la laryngite aigue.~Le Dr John M. Kramy
recommande (Archives of Pedialrics) le traitemeunt suivant dans k
laryngite aigue. Pédiluve chaud, Pean étant & une température felle
gue ki main le puisse facilement supporter, aprés quoi les piedssont
svignensement westiyds puis enveloppés dans une flanelle.  La potim
suivaute eot encuite adminitiée, dans un demi-verre d’ean, pav caille
rées & dessert.

Teinture d'AC0NIL cveverrieerrensioe sevene voneeees 3 gouttes
Esprit d'éther nitrenX ...coovveeen enenenn. veeerr 1 drachme
Sirop de scille composé...ireiiavriininiis e e 18

Toute Ia potion doit étre prise dans le ecours de la nuit. T mor
choir bien mou est plongé dans de I'ean glacée puis exprimé et appl
qué autvur du cou que 'on recouvre en outre d'un tissu impermeably
on d’un morcean de flanelle. '

Si la toux continue 2t devient bronchique, il est bou de pratiquerna;
pen de contre-ivritation A la poitrine. L’huile camphrée ordinawe et
ve gu'il y & de mieax pour cela. Je recommande encore de petites
doses d'huile de ricin qui ont pour effet de déeongestionner Iz mo-
queese bronchique~—Phaysician and Surgeon. ‘

Traitement de Ia coyueluche.—M. le Dr irEvavo, de Guatemsh,
ou la cogueluche est tres fréquente, emploie la formule suivante.dse.
la période catarrhale: :

[nfusion de polygala..cccs ceveverminriccnecvnnnnnas 120 grammes.
Cochenille .....coovvieeins evieiieiinie veieveanneneee O g G0 cent
Bitartrate de potasse et de soude....oveevivaennn.. 1 g1 20 cent
SHYOP cvvrrrrreneicrrernieraannes sernmranrearesanesasennn, S0 SIRMMES
A prendre par cuillerées d’heure en heure. ‘
Dans la période spasmodigue, il fait pratiquer des pulvérisatior
¢ eaa pheniguée, avec un vaporisatenr, & vingt pas de distance, S
tout pendant la nuit, toutes les fois que ies aceds arrivent, opérsi®
qul arréte fréquemment les quinies de toux.
A cette période, M. Arévalo préconise la préparation suivante qu¥
éie donnée aussi par M. Dujavdin-Beaumetz : o
Bromure de potassim ...c.vicvieiniivniinnininenee, 2 grammes.

2
Bromure de SORM e riiiierrieicrriersareerernseneee & —
Bromure 4 ammonitm e cieccaces vveeeorsemsecres 2 —_—
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Hydrate dechloral....cccoiiiiis viiveeeaes tiiiis weiee. 8 grammes
Sirop d'écorces d’oranges amdreS..ceeuerrvsieensien 66—
A prendre une cuillerée & café, & dessert ou & bouche, selon Vige de
Penfant, délayée dans un verre de Init additionné d'un jaune d'eeuf—

Sealpel.

Guérison spoutanée dans le eroup.—Socic. médicale des hipitauz.
—M. CapeT DE GaSSICOURT 2 été amens A étudier ce sujet par suite du
regret que MM. Féréol et Dujardin-Beaumetz ont semblé manifester
Tan passé qu’on n’ait pas étudié davantage le traitement du eroup
d'aprés-le procédé de M. Delthil. 11 croit gu’avant de chercher & expé-
rimenter un mode de traitement, il est indispensable d’établir dans
quolles conditions le croup pent guérir spontanément et le nombre
(les cas olt il pout guérir. -

Le traitement du croup s'adresse & deux éléments: 1o la maladie,
20 le croup en lni-méme. Pour traiter le croup on a eu recours &
Pécouvillon, 4 la cautérisation profonde, aux pulvérisations phéniquées,

" aTozonéine, au goudron, & la térébenthine. Ces méthodes ont pour
but de détruire les fausses membranes, queiques-unes méme de les
empécher de se reproduive, et cela pour empécher I'asphyxie de se
produire et éviter la trachéotomie.

Or Io croup peut guérir spontanément. On divise ordinairement
sés périodes en trois. Dans la premidre la voix est altérée; dans I
seconde la respiration est génée; dans la troisiéme l'asphyxie survient.

M. Cadet de Gassicourt fait remarquer que la deuxiéme période, oun
période de dyspnée, doit se diviser elle-méme en deux états; dans le

Sremiex', il 3 a des accds de suffocation, dans le second, il y a du tivage.
ette division est fort importante, le croup en effot peut guérir sponta-
nément lorsqu'il n'a pas dépassé la premitre période, ou encors lors-
quil n’a pas encore déterminé Pétat de tirage. En effet les aceés de
suffocation peuvent &tre nombreux, répétés, mais tant qu'ils ne g'ac-
compagnent pas do tirage dans leur intervalle, on ne doit pas déses-
perer de sa guérison.

. M. Avchambault avait dit que la guérison spontanée était de 6 ;0.
M. Cadet de Gassicourt a trouvé un chiffee plus fort : sur 1,200 observa-
tions, il a 0 00 en moyenne. En outre il a observé l'an passé une
&rie plus favorable oni les guérisons spontandes ont atteint 18 070.
Parmi ces malades, plusicurs avaient eu des aceds répétés pendant trois
-0u quatve jours,

Cette statistique si importante, tant par le chiffre des cas observés
que par la compétence spécinle de I'observateur, n’est pas absolumens
txacte. M. Cadet de Gussicourt, en offet, rappelle que ces observa-

 lions ont été prises & I'hépital Troussean, et que par suite les gudri-

 S0us spontanées du eroup sont beaucoup moins nombreuses qu'elles ne

- Paraissent I'étre en réalitd. Le plus souvent on apporte & I'hdpital

: !cls eﬁfan’ts atteints de croup 4 une période avancée de leur affection,

*';Gél‘s quelle semble désespérse. Il n'est pas douteux que les cas de

. glcrison spontanée du croup & la premidre période ne soient encore

- Plog nombreusx,

h zdu_rge des croups guéris & 1a premiére et la deuxiéme période a

e ens) lement la méme, do cing & vingtsix jours pour ceux de la

i Premigre période, do ¢ing & vingt-nenf jours pour ceux de la seconde.
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M. Cnadet de Gassicourt, aprés avoir établi les conditions de gudrisy
spontanée du croup et la fréquence de cetie gudrison, pose les concly.
sions suivantes : ;

1o Pour Pefficacité d'un traitement, i faudrait guérir des crouy
arrivés A la période de tirage permanent.

20 Cependant on pourrait admettre que lefficacité du traitement
serait prouvée si on guérissait plus de 18 pour 100 de croups arrivéi
la période de suffocation.

Au mois de juillet, M. Cadet de Gassicourt awra le pavillon dels
diphthérie de Thopital Troussean. Il oxpérimentera de nouvear ls
traitemont de M. Delthil et fera connaitre les résultats. Il ne lem
ploiera pas aprds la trachéotomie, parce que le dépit de parties char
bonneuses rr la canule Pobstrue facilement et que les vapeursdel
combustion lui paraissent géner la respiration.

M. Dusarpix-Beauyerz demando & M, Cadet de Gassicourt :

10 Ce qu'il entend par guérison spontanée.—Celui-ci répond quil
considérs ainsi les cus de gudrison obtenue par un traitement simple;
chlorate de potasse, pulvérisations phéniquées, et toniques.

2o Comment il fait le diagnostic de la laryngite psendo-membrs
neuse et de laryngite aigué des enfunts qui entraine les m@mes acci-
dents.—AM. Cadet de Gassicourt considére comme nets les cas oiles
accidents da croup ont été précédés de I'existence de fansses membranss
daps la gorge.

M. FErfon voudrait voir essayer le traitement de M. Delthil méme -
chez les enfants trachéotomisés: la surveillance de la canule permel
d’éviter le danger de son obstruction. '

M. CapET DE GassicourT vépond que Yan passé, & la suite do Veaw
tenté & 'hopital Trousseau, en présence de M. Delthil, celui-ci reconnti-
que son traitement aprés 1a trachéotomie donnait de mauvais résulists®
et qu'il valait mienx ne pas lemployer.

M. SEVESTRE a employé deux fois la traitement de M. Delthil. Daus:
le premier cas il s'agissait d'un eroup au cinguiéme jour 1rés avsaed;:
le résultat fut nul. Dans le second Venfant guérit Il ne croibps.
pouvoir juger la méthode; wais il fait remarquer gue dans ces casles
fausses membranes n'ont pas été modifiées, qu’elles n'ont pas été trans
formées en une sorte de bouillie Chez V'enfant qui u guéri, elles sont
tombées le cinquidme ou le sixidme jour en bloc. Ces deux enfants ont.
bien supporié les fumigations. Mais I'un des internes qui soignait ¢
enfants 1 eu une conjonctivite assez intense et Pautre de l'urticaire
Le pére d'un des enfants qui restaitdans sa chambre avait des vertigd
qui le forcaient A sortir plusiears heures par jour.—Jowurnal des Sociéts.
Scientifiques. :

Potion hémostatique.

P.—EBssence de térébenthine...coovvivirveveriviniirience D gont‘tes
Teinture de hamamelis Virg cooevevvrivinceninnn & 7
Emulsion d'amandes.....ceveeenee vevrvennieesiese. 1 00CE

M.—A prendre trois fois par jour.— Texas Courrier-Record of Hedicn
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FORMULAIRE.

Coqueluche.—Keating,

" 1 P—Acide carbolique eristallisé..cooneernririreiennnnes 3 grains
Biborate de 80ude.... vivverees evmreriiisrsinranee o 20 %
Bicarbonate de soude .ovvvinee cevernen civviriiiinns 2004
GlYCerine..ociiraeccninns viiiirrercnsiees vicaisienens 1 ONCO

4 1 @
AUecsevasdrennrcansieratviasacerssoossasesvos svscsicssnae

M.—En inhalations.—Archives of Pediatrics.

290 P—ThymOL coiveirriesirenricioneaeinnn s sesserenasaenens 1D graing
: ALE00 siuraiiiiciriiiiiiiesneireescarincsees ceens 3 drachmes

GlYCorine....ovvivorenerrrneeiiceiniintsssrinereenes % ONCO
Batcooiiiriiin e e 34 ODCES
M~—En inhalations au moyen d'un vaporisateur.—dArchives of Pedia-
- Irigs.

Catarrhe gastro-intestinal.—Bartholow.
T PCréosote.curns cirerieriivininiiecineiinneean, 1 goutte
; Sous-nitrate de bismuth.....cicoeveeriirneinnnn.. 15 grains
. 1FCPING vovevires cewrsavaiieiinnncs reverene oneee 3 Grachme
RM.;A prendre trois fois par jowr. Diate lactée.—College and Clinical
. Record,

. BP—~Sous-carbonate de bismuth .....voeieries veciseienees 5 graing
Créosote.. iviurmiiiiiines  viviisieie core ariesreienenes & gOULLE

En émulsion—A prendre toutes les trois heures.—College and Cli-
. nital Record.

- - Constipation et Dyspepsie.—DaCosta.

- P—Bxtrait de belladone «.c.oo.ccoveecnns siveneniinennne P
Sulfate de stryehnine .. weiriiisciesecnrenvenees g
Poudre d’alods.......covvrmmniiiieriraseisemscane s e g
Hauile de cajeput...coeieviiienirserenie carveee weeens 1 goutte
BExtrait de gentiane ....ccceee oresveveesinissnrinnns Q.3

M—Faites une pilule, & prendre trois fois par jour—College and
. (inieal Record.

~ Insomnie.—S. W. Gross.

P~Bromure de potassium...evessvverervecreccernens & drachme
ChIOTAL . .cverer i ceieereeieeescseanaansnecenenesese 1D grains
- Sulfate de MOrPhine. cocervrrmeerrerssrecsrnenres + grain
SIrop A0range ...eveereeeer ceceere serersveennnee 1 drachme
au PPN NOC cv TP IO EIIIEN ANV IIILIEIIITIIIRAL S 2sar e 1 i
: Re}ci;z-A prendre en une seule dose, au besoin.—~—College and Clinical

Ea
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Yertige gastrigue.—DaCosta.
Po—0xyde d’argent..cceciinieeisseirieiiiesnieinsens e 3 grain
Extrait de jusquiame ...coveereeeaeiiies sevvenosreeenes 2 graing -
M.—-A prendre sous forme de pilule, trois fois par jour.—College and.:
Clinical Record.

Dyspnée et palpitations.—DaCosta.
P.—Teinture de veratriti . .c.cvvinieiceieereanrenennsee 3 gouttes -

Sirop do Zingembre «..coeerererinieraiiiiiasaeeasess 1 drachme
Ball vt s etee e 1o ODCO .

Dnee : Deux drachmes (toutes les 2 hieures) jusqu'a soulagement:
(Clessez alors I'emploi du remdde.—College and Clinical Record. :

Alopécie.—Dujardin-Beawmets.

Po—Chloral .iiviirvieiiirreeicirnsineierisinennnsnenenes 5 parties
Bau distillée ...coccnrvveenssaroncecrioniveneaseenenins 100 ¢

En lotions, le soir, au concher.—Juurnal de médecine de Paris.

Epistaxis & vépétition.—Bartholow.

P.—Extrait (agueux) d’ergot.c..c.cevrrvensneries cevenens 2 grains
Sulfate de for....evemeereireeriereeeriorssies srenneeens 1 grain
Extrait de noix vomique....cuivecisieenevenenecessns £

M.—Taire une pilule, & prendre trois fois pur jour.—College and:
Clinical Record. '

Leucorrhée.—Bartholow.

P.—T000f0IMC e e eeeeeeneee veeevsen ceeeesssnnassnsensses 1 dvachme
Acide tannique ...ce. seveeeerere soesseoniniiennee.e 1 00CE

M. —-FEn applications sur lecolde V'utéras.—Cullege and Clinical Regord:

Coryza aigu.—Dr A. F. Samuels.

P.—Camphre pulvérisé....cccovevveirecervvnnsvananes. 1 drachme
Chloroforme.....c.cuvevees vivevnnieiieiennes veneensns 1 «
Acide benzoique...ceveeerievirinrineneie s sevnenennes 3

AXODEE ivniienrniirnrnriiinrnirstivastasreinsaeeseass 1 ONCE

M.—En application dans les narines, au moyen du doigt.— Weeki:
§ledical Review —Analectic.

Phthisie.—Dr Kalloch.

P.—Sublimé eorrosifie..ceserieniseiiisiiiasaenene. 1 grain
Chlorhydrate d’ammoniaque ....ccooeeetvere.. 23 drachmes
AlCOOL veieiens vevirieniiinsiirieniineinieeasaniess 2 ODCEB
Glycérine et cau, q.8. pour faire ....oeeveveeeee & ¢ »

M.—Dose : Une-cuillerée & thé trois fois par jour, aprés les ropas=

New Orleans Med. and Surg. Journal.
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L’épidémie de variole.

foLa question d’agrandir I'hopital civique—dit des variolés—agitée

Mement depuis quelques semaines, semble &tre encore i ’état de
0Jet et de perspective. Tantot il est question de simple agrandisse-
acent, tantdt on parle d’édifier toute une construction nouvelle, le local
mit‘le}létant considéré comme plus qu'insuffisant. Cependant, 1'épidé-
e e]e 8¢etend de plus en plus; mais on ne se presse pas davantage pour
Ioh 8u contraire, Du train dont on y va, il est permis de croire que
Uomne va nous arriver sans que rien ait été fait.

q Uy 5 dans tous ces procédés et dans toutes ces lenteurs rien qui
¢ étonner ; aussi, personne n’en est surpris. Seulement, il est

n d’avoir & constater un tel état de choses dans les circonstances
fai;le les. La variole, on le sait, continue a se propager, et 1'on ne
l,ispl‘esque rien pour en empécher les progrés. Les seules mesures
ﬁ*eaes par le Comité de Santé consistent dans la désinfection des
P, UX—aprés guérison ou décés des malades, et laffiche du mot
map t€ sur la porte des logis infectés. L’hépital civique est rempli de
Pon des, de sorte que beaucoup de cas restent forcément non igolés;
l'gy.00Us dit aussi que, dans quelques familles, on a réussi 4 cacher
Il]‘mst;ence de cas bien confirmés de variole. Avec un hopital suffisam-
Wey:. SPacieux pour recevoir tous les variolés, pareils inconvénients
18teraient pas.
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11 parait qu'en vertu de certain réglemont, chaque médecin est teng
de déclarer au Bureau de Santé les cas de variole auxquels il est appls
i donner ses soins. Dire que ce systéme est absurde n'est peut-ity
pas assez dive. C'est tout simplement forcer Ie médecin & so fapy
délateur, et dans besucoup de cas, lui faive perdre & jamais lo patron
de ses meilleurs clients. Que le réglement exige semblablo déela.
tion do la part d'un chef de famille, & lIa bonne heure ; maisdiy
d'un médecin !...... Ou est alors le secret professionnel ?

*
On demande souvent quel ost le meillenr désinfectant & employer

pour détruire les germes de Ia variole dans les locaux infectés. Lss -

derniores recherches de MM. Dujardin-Beaumetz, Vallin, ete., établis

sent que l'acide sulfureux jouit & cet égard d'une pleine eficacits, -

L'acide s'obtient, soit par la combustion du soufre, soit par ls

combustion du sulfure de carbone. Le premier mode est le plus com. .

mode et le plas économique. Seulement, il faut que Ia quantité de

soufre ainsi briilé représente 40 grammes par métre cube d'air atmos |
phérigue. A cette condition seulement on aura chaunce de neutraliser °

le virus varioligue.

Maladies contagieuses.

Un médecin bien posé duns son quartier confiait I"autre jour 3 unds -

nos amis que, dans son humble opinion, la variole n'est pas une mals

die contagicase ! Pour lhonneur de la profession médicale, nous vz
driops n'etre pas & méme de constater semblable aberration chez we -
confrére que P'expérience aurait dit, ce semble, instruire bien autrement .
Tonjours est-il que I'opinion susdite a été émise, si incroyable que cels

paraisse, et nows nous demandons l'effet qu'elle peut produire an sein .
d'ane popuiation déjd trop portée & négliger les mesures hygiénigues |

preserites daps Ia prophylaxie des maladies contagieuses.

Pour nous, nous sommes davis que, quand ce ne serait que poxr
atténuer 'influence possibie de doctrines semblables, il est du devor
dela profession toute entiére d'instruire le public sar la véritable natare
des maladies contagieuses et sur I'étendue des préecautions & prendre

pour en empécher la propagation par voie de contagion. En dehor:
de la profession, I'on est en général assez ignorant sur ces divers sgjes. -
et il résulte de cetie ignorance, soit que l'on prenne des précantios
inatiles, soit que Y'on néglige d’adopter des mesures d'importance capt’

wale.  Aipsi, dans le cas d'une fidvre typhoide, on n'osera pas paswr

ane heure entidre avec le malade, ¥ de peur, dit-on, de respirer le mém:.
airque lui,” tandis qu'on ne songera ancunement & désinfecter les sellet -

principale source de Ia contagion. Dans le cas de la variole, lesmis -

N

des, laissés dans un isolement complet durant les trois premidres:

périodes. voient soavent revenir paremts et amis aussitot que €0
mence la dessiceation des pustules.” Or on ssit que c’est alors quel&:

chsnces de contagion sont les plus grandes. Sait-on bien, en génén
dans le publie, gue 'érysipéle est contagienx ? Et les creillons? Efix
tubercalose ?

1I 3 aurait donc 1t matiére & instraire le peuple et nous en ¢

dons latiche A nos amis du Jsurnal d'Hygitne populaire qui ontd,’,e:ﬁ;

fsit benncoup pour la camse de la santé publique et dont on n'appres:

peui-étre pas asvez les enseignements.
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NECROLOGIE.

AL¥rED JAckson, M.D.

Nous avons & enrégistrer aujourd'hui la perte trés sensible que vient
do faire la profession médicale do notre province dans la personne de
¥.lo Docteur Alfred Jackson, doyen de la Taculté de Médecine de
'Université Laval (Québec), professear de tocologie & Ila méme
ficulté, et membre du Bureau des Gouvernours du Colldge des Méde-
¢irs et Chirurgiens de la Province de Québec.

To Dr Jackson était né en 1810 & St-André, pras Montréal. Son pére,

- Artemus Jackson, était citoyen américain et appartenait au parti des
- Toyaux (Loyalists). Aprés avoir re¢u son éducation a Trois Riviéres ot
" suivi les cours de médecine de 1'Université d’Edimbourg, le Dr Jack-
- o fut, en 1833, regu membre du Collége Royal des Chirurgiens
. ¢Edimbourg ct vint I’année suivante se fixer & Québec. Lors de la
_ fondation de 'Ecole de Médecine de Québec, le Dr Jackson en fut un
des premiers professeurs, position qu'il n'abandonna que pour accepter
- upe chaire dans la Faculté de Médecine de I'Université Laval qui,
wmme on lo sait, remplaga en 1883, & Québee, la ci-devant Ecole de
- Yedecine. Cette chaire, le Dr Jackson 'occupa jusqu’au moment de sa
nort. Bn méme temps il était membre du Conseil Universitaire.

Pendant une période de plus de vingt ans, le Dr Jackson fut mem-
bes du Collége des Médecins et Chirnrgiens de la province, médecin-

“vigiteur & I'Hopital de la Marine et chirurgien de I'Hétel-Dieu oh il
‘Geupait la chaire de clinique chirurgicaln, Nos lecteurs savent aussi
“quil était I'un des visitenrs officiels (nommés par le gouvernement) de
I4sile d'aliénés de Beauport. Comme médecin ot comme professeur,
l¢ Dr Jackson jouissait de 'estime oénérale ; aussi sa clientdle était-
-ellg considérable et s'étendait au loin. Il laisse une veuve et sept
enfants,
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YVARIETES.

Le médecin jugé par e client.

Nous trouvons dans le Boston Medical and Surgical Journal 1s bog.
tade suivante :

Les Seylla et les Charybde entre lesquels le docteur doit dirigersy
barque professionnelle lorsqu’il vogue sous les brises variables de I'gyi.
nion publique, sony claivement indiqués par le Hebrers Standard.

Sl visite ses clients bien portants, c'est pour &tre invité i dine;
s'll agit autrement, ¢’est qu’il se soucie plus de la toison que du trop
pean. Va4l régulidrement a Péglise, il n'a rien & faire; n'y vatil
pas, c’est un athée. Parle-t-il avec respect de la religion, cestmy
hypoerite ; n'en parle-il pas, ¢’est un matérialiste. Est-il convenable
ment vétu, ¢’est un orgueilleux; est-il pégligé, il mangue ¢’amour
propre. Sisa fomme ne fait pas de visites, elie est dédaigneuse; siell
en fait, elle cherche des clients pour son mari. A-til un équipage,il

il est extravagant; fait-il usage d'un pauvre véhicule, il manqueds -

nécessaire. Preserit-il peu de médicaments, il est négligent; onpres -
crit-il beaucoup, il inonde ses malades de drogues. Son cheval estil .
gras, il n’a rien & faire; est-il maigre, il ne le nourrit pas. Voyageti |

vite, il veut faire croire gu'il 2 des malades trés pressés; vadd
] ?

lentement, il se soucic peu de ses malades. Sile malade recouvrehs
santé, c'est le résultat des bons soins de Iz famille; s'il meourt, ledor
teur n'a pas compris sa maladie. Parle-t il beaucoup, ‘* nouns n'aimoss

A e

pas un docteur qui dit tout ve qu'il sait™ ou **il est trop familien™

parle-il peu, nous voudrions un docteur sociable. ¢ Parle-t-il politige, -
il ferait mieux de s'cccuper de médeecine ; 8’il n'en parle pas, “noss;
it 3 ! )

aimons un homme qui ose montrer sa couleur”; s’il ne vient px

.

immédiatement quand on 'envoie chercher, il tient peu & &tre agréabl

a son client; s'il se presse, il lui fait la cour. Envoie-t-il sa note,il

est bien pressé dargent. Visite-t-] ses malades chague soir, olest’
pour élever sa note ; ne le fait-il pas, il est négligent. Ordonneill:-
méme reméde, cela ne fait ancun bien; change-t-il In preseription, .
est assoeié avec le pharmacien. Emploic t-il un reméde populair.

¢’est pour céder aux caprices du peuple et capter sa coufiance; nek

fait il pas, c'est de Pégorsme professionnel. Aime-1-il les consultations

c’est parce qu’il ne sait rien; les repousse-il sous prétexte quil seit’
J I

son afinire, il craint de montrer son ignorance & un conirére supérieat.”

Réclarae-t-il Ia moitié des honoraires qui lui sont dus, il mérite d%tre:

mitraillé.
Qui ne voudraif étre médecin ?...

NAISSANCE.

DE Lornugr.—A Montréal, le 27 juiilet, la damedu Dr J. R. C. de Lorimier, upiS.

MARIAGE. .
VaLix-Jopoix—A Beleil, le 20 juiliet, Charles N. Valin, Eer., M D., Laval {cl=.
de 1884), de Beleil, & Dame Mane-Philoméme Jodoin, veuve de feu A.§ Durothd

DECES.

Freony.—A St-Léon, Maskinongg, le 7 juillet, Marie Fleury, dgée de 20 a0 ﬁ:'

du I George Fleury. .
Covanre~—A Montréal, le 23 juiliet, Dame Marie-Euphémie Dasylva, €poos =
J. E. Coderre, Ecr,, ALD.



