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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE.

HoritAL NoTrRE-DAME—M. LARAMEE.

De ’hémiplégie liée & Phémorrhagie cérébrale, &e.

* Le malade qui fait le sujet de cette clinique est celui que vous avez
vy, il y a quelques jours, couché au No. 6 de la salle St. Joseph et
Souffrant d'hémiplégie du coté droit. Celui d’entre vous qui a 6té
chargé d'établir le diagnostic a cru reconnaitre que, dans ce cas, la
paralysie avait pour cause une hémorrhagie cérébrale, Clest ce que
nous examinerons plus tard.

La paralysie, en général, peut étre due & plusieurs causes, dont
Phémorrhagie cérébrale est a coup sir une des plus ordinaires. Quand
a paralysie est liée & I'hémorrhagie cérébrale, elle affecte la forme
émiplégique, excepté dans les hémorrhagies du bulbe ou dans celles
qui font irruption dans les deux hémisphéres; les membres sont alors
any une résolution complete, parfois les membres du ¢dté opposé a la
ésion présentent plus ou moins de flexion rigide, mais le plus souvent
4 mort est instantande.

Dans 'hémorrhagie cérébrale, 'hémiplégie sidge en géndral du cdté
Opposé & la Iésion. ~ Dans certains cas exceptionnels de lésion du bulbe
Ou de la protubérance, 'hémiplégie, d’apirés Gubler, est croisée ou
alierne, ¢'est-a-dire que la face est paralysée du cdté opposé aux mem-

res.

Comment distinguerons-nous cette hémiplégic d'origine hémorrha-
81que de celle liée & un ramollissement cérébral par thrombose ?

rdinairement, la premiére est plus compléte, plus absolue que la
Seconde, et les artdres périphériques telles que la radiale ne présentent
Pas d’athérome, en un mot, il n'y a pas les signes d'une athéromasie
&énéralisée comme dans le cas de ramollissement par thrombose. L'dge

U malade doit aussi étre pris en considération. [l est vrai que I'athé.
TOme peut aussi se retrouver chez des sujets, de tout 4ge comme chez
. 88 syphilitiques, des alcooliques, des rhumatisants, des goutteux, des
ndividus souffrant de la maladie de Bright, &c., mais la vieillesse
2?? la cause la plus commune du ‘1"amollisscment cérfbyal par athéromo
braje“e rouille de la vie comme l'appelle Peter. L’hémorrhagie céré-

¢ se montre done goneralelpcnt chez (‘les personnes P! us ﬁ’gées.

ram }ie}nxplégxe peut oncore étre due 4 une embolic cérébrale ou
oniho lissement par embolie. L'embolie se montre surtout chez des
Wets relativement jeunes, tandis que Ihémorrhagie affecte de profé-
l%‘;‘se, comme nous venons de le dire, les personnes fgées. Dans
lie, la paralysie se déclare soudainement et peut dlspiié'altre peu
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de temps aprés 'attaque ou rester stationnaire, mais 'on n'observe pas
I'amélioration graduelle de I'hémorrhagie cérébrale; elle siége habi-
tuellement au cdté droit et est accompagnée d’aphasie; ce sont la les
principaux points diagnostiques. En outre, il y a trés-souvent, pour
ne pas dire presque toujours, une lésion de la mitrale et en particulier
le rétrécissement, quelquefois une endocardite aigué, surtout la forme
infecticuse; les lésions de I'aorte, les coagulations fibrineuses de 1'auri-
cule chez le vieillard, sont aussi, d’aprés Diculafoy, les sources de I'em-
bolie cérébrale. Dans quelques cas rares. 'embolie cérébrale a pour
point de départ une affection pulmonaire, tuberculose, pneumonie,
des noyaux cancéreux, &c. L'embolie ainsi formée dans le poumon
passe, d’aprés Jaccoud, par les veines pulmonaires dansle cceur gauche
pour étre ensuite projetée dans I'encéphale et spécialement dans l'ar-
tére sylvienne, mais n'oublicz pas que c’est au cceur, la plupart du
temps, que vous retrouverez le point de départ de I'embolie cérébrale.

La paralysie de cause nerveuse (hystérique) ne saurait étre confondue
avec la véritable hémiplégie. L hystérique traine la jambe au lieu de
marcher en fauchant comme ccla a lieu dans les cas d’hémorrhagie-
En outre, dans Thémiplégie de forme nerveuse, la malade peut pré-
senter des accidents paralytiques siégeant ailleurs que dans la jambe
ou le bras.  Ainsi, on remarque surtout de Paphonie (paralysie des
cordes vocales), de la rétention durine (paralysie de la vessio), &c.
&ec. Chez les hystériques, la paralysic revet le plus souvent la forme
paraplégique. De plus, Vintelligence est intacte et la paralysie n’at-
teint pas la face contrairement aux lésions cérébrales dont nous venons
de parler. L’hémiplégie peut encore reconnaitre pour cause, une tumeur
intra-cranienne, généralement d’origine syphilitique. Dans ce cas, il ¥
a des douleurs de téte trés fortes, souvent des convulsions épilepﬁ‘
formes, troubles de la vue, &c., et 'hémiplégie est ordinairement pett
marquée. L'histoire du cas sera 13, de plus, pour nous renseigner
sur la véritable cause de la paralysie.

Certains empoisonnements chroniques sont aussi assez souvent accon-
Pagnés de paralysies, entre autres, I'intoxication saturnine. Mais icl,
a paralysie affecte presque exclusivement les extenseurs et en particd
lier ceux de I'avant-bras et ne prend pas la forme hémiplégique. 11¥
aencore les paralysies consécutives i certaines maladies infectieuses, V8-
la diphthérie, fidvre typhoide, searlatine, ete., mais ces paralysies n’on
pas de prédilection pour la forme hémiplégique, et sont généralemen
fonctionnelles.

La paralysie du nerf facial pourrait peut-étre faire croire & un com”
mencement d’hémiplégie, mais le doute disparaitra bientdt sion se rap”
pelle que dans I'hémiplégic de cause hémorrhagique ou de ramollise®
ment par thrombose ou embolie, 'orbiculaire de la paupiére est respec””

Notons aussi que dans les lésions cérébrales, mais surtout dans I'b®”
morrhagie, 'hémiplégie se manifeste par une déviation de la bouch®
vl que Ies muscles sains attirent les muscles paralysés, aussi I'angle
la bouche est-il porté en haut et du cdté sain. La pointe de la lang®®
est dirigée du coté paralysé v 'action du muscle génio-glosse. '

Généralement 'hémiplégie est plus marquée au bras qu'a la jambe-

Les causes de 'hémorrhagie cérébrale sont prédisposantes et déter-
minantes. Cette hémorrhagie résulte, dans la trés-grande majorit€
cas, d'un anévrisme dit miliaire, développé dans les petites artores
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Cerveau, anévrisme qui est lui-méme le résultat d’une péri-artérite
dccompagnée d'une dégénérescence de la tunique moyenne de ces
arteres. C'est cette couche moyenne dégénérée qni se dilate en ané-
Vrisme et qui se rompt sous l'effet d’unc augmentation de la pression
Sanguine ou autre cause analogue.

Le toyer hémorrhagique peut bien occuper toutes les régions de
Pencéphale, mais il s¢ rencontre plus souvent dans la substance grise.

es artéres qui donnent généralement origine a I'hémorrhagie céré-
hrale sont Partéere lenticulo-strige, la lenticulo-optique, la cérébrale
antéricure, l'optique postérieure interne, branche de la cérébrale posté-
Tleure, etc., mais 'artore lenticulo-striée, d’aprés Dieulafoy est si
Souvent l'origine de I'hémorrhagie cérébrale, que Charcot I'a” nommée

‘artere de U'hémorrhagie cérébrale.

De toutes les causes prédisposantes, 'hérédité est celle qui, 4 coup
80, joue le plus grand role, et T'on dit que ce rdle de Iherédité est
Peut-étre aussi grand, sinon plus grand qu'il ne l'est dans la produc-
tion du cancer ou de 1u tuberculose.

. Le tempérament pléthorique est pour peu de chose dans la produc-
tion de Ihémorrhagie cérébrale. On a dit que les pléthoriques, dont
¢ cou est court et la face enluminde, ete., sont presque fatalement
Drédisposés a4 Papoplexie. Ces sujets sont, il est vrai, plus aptes que
Qautres 4 soufftrir de congestion cérébrale passagére, mais si leurs
Vaisseaux ne sont pas affectés préalablement de périartérite ou d’athé-
ome, I'hémorrhagie cérébrale n'est pas alors ordinaire. Parmi les
Autres causes prédisposantes, mentionnons L'alcoolisme, la goutte, le rhu-
Matisme, le diabite, la maladie de Bright, la lrucocythémie, le satur-
Musme, U'abus du tabac, ete. Ainsi. notez en passant, que ces maladies
avorisent tantot I'andévrisme miliaire, tantdt I'athérome, ote.

Les causes déterminantes sont toutes colles qui ont pour effet d’aug-
Menter la tension intra-vasculaire dans le systéme cérébral, comme par
$Xemple, les efforts d'expiration, ainsi que cela se voit chez ceux qui
Houent des instruments a vent, chez les portetaix, et en général. tous
¢eux qui sont obligés de soulever de lourds fardeaux. Nous avons
Y€)3 eu dans nos salles un vieillard qui avait été frappé d’hémorrhagie
“érébrale pendant des efforts de défécation.

oOtons encore comme causes occasionnelles les émotions morales

TOp vives, surtout la colare, les excés de travail intellectuel, leg veilles
Prolongées ou les variations atmosphériques, surtout aux équinoxes,

. Hes grands mangeurs et les grands buveurs d’eau y sont plus spé-
Slalement disposés et il arrive bion souvent que I'hémorrhagie cerébrale
lf'appe ses victimes aprés un repas copieux; les restaurateurs qui ont
_ habitude de boire beaucoup d’eau froide avec des boissons alcooliques
b grace a leur vie sédentaire s'exposent ainsi non seulement a la poly-
Yarcie mais encore a plus ou moins de tension vasculaire exagérée, et
&)‘:‘1‘ peu qu'il y dlt chez cux prédisposit'}on héréditaire, ct meme sans

Oquer vette dernigre action, ils sont tréquemment frappés par I'hé-
TBorrhagie cérébrale.

No 6Vant de passer au traitement, voyons si lg 'mal.a,de‘qu’i a occupé le
) de la salle St-J oseph a bien une hémiplégie liée a” I’hémorrhagic

Tébrale.

Qiab? glaladek a 63 ans, le's radiales ne préséntent pas de rigidité appré-
€; du cdté du coeur il n’y a aucun bruit de soufle, rien indiquant
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de I'athérome des vaisseaux de cet organe, du moins de 'aorte, cepen-
dant il y & un commencement d'are sénile aux deux yeux. Ce malade
nous a dit qu'il n’a jamais eu de rhumatisme, ni d’habitudes alcooliques,
mais quoiqu’il ne se souvienne pas que personne du c6té de ses parents,
ait été frappé de paralysie, son pere était rhumatisant. 1’apros les rensei-
gnements fournis par ce malade, il n’y aurait pas eu non plus de para-
lysie ou d’hémorrhagie cérébrale du ¢oté de sex antéeédents, mais vous
n'ignorez pas combien il est difficile d'obtenir les informations
voulues de la Fart de mnos malades. N'oubliez pas que cet
homme a essuyé bien des miséres, son métier de journalier l'expo-
sant a bien des privations de toutes sortes, et un jour en Vinter-
rogeant en votre absence, il m'a fait l'aveu quautrefois il avait
fait usage d'alcool, cependant, & son arrivée a Phopital, il avait bien
nettement déclaré qu'il n'avait pas fait usage d'alcool; du reste le pére
était un rhumatisant, avons-mous dit, et ce tait pourrait rendre compte
de I'action héréditaire chez notre malade. Quoiqu'il en soit, 'hémiplégie
était survenue la nuit, cest-a-dire, le malade s'était reveillé hémiplé-
gique, les artéres paraissaient saines, intelligence était intacte. car
vous savez que dans 'hémiplégic par athérome, il arvive trés souvent que
le malade présente des troubles plus ou moins marqués de Vintelligence,
des troubles psychiques, ete,. L’amélioration, entin, ayant été graduelle,
je crois que celui d'entre vous qui a diagnostique hémorrhagie céréhrale
abien probablement porté un bon diagnostie. D’aprés Trousseau, quand
dans une attaque d’hémorrhagie cérebrale le bras recupére ses forces
avant la jambe le pronostic est fatal. L'auteur n'explique pas le fait,
mais le donne comme un tait. clinique.

Le traitement de 'hémiplégie d'origine hémorrhagique varie suivant
les diverses périodes de la maladie. Audébut, ¢ est-a-dire alors que 1'hé-
morrhagie vient de se produire, le traitement est palliatit ou expectant-
Le malade doit étre tenu dans un repos et un silence absolus, téte élevée,
applications froides sur la téte, sinapismes aux extrémités inféricures-

Doit-on saigner dans un cas d’hémorrhagic cérébrale ? Une saigné®
ne fera rien pour favoriser la résorption du sang épanché et ne remé
diera pas a la lacération du tissu cérébral. 11 est done rationnel deé
donner au malade toutes les chances de vésister au choe quil vient de
subir. Quelques-uns conscillent la saignée en certains cas, non pa8
dans le but d'obvier & I'hémorrhagic qui s'est produite, mais afin d@
combattre Phyperhémie conséeutive, mais ces cas exceptionnels seraient
le propre d'individus pléthoriques.

Au boutd'un certain nombre d’heures, la véaction se fait, le pouls €
la température s'élavent, la céphalalgic se déclare ; elle est intensé
On combat ces symptomes d'inflammation par des applications froides
sur la téte et les autres moyens que nous avons vus. Un vdsicatoir®
sur la nuque sera aussi avantageux. La didte sera tonique sans étre:
stimulante. 11 ne faut pas oublier qu'il y a toujours une prédisposmoﬂ
a une nouvelle attaque.

La paralysie persiste la plupart du temps pendant une période ph’B
ou moins prolongée. Au bout de un mois et demi ou deux mois, il €027 -
viendra de faire usage de Iélectricité pour combattre les contrac”
tures et obvier 4 I'atrophic qui menace les muscles frappés d’inactio™
Il est bon d'observer que I'électricité ne devra pas étre employée aval
ce temps-1a, c’est.a-dire avant que les symptomes inflammatoires soie?
passés, et que la réparation du tissu cérébral se soit faite.
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Conjointement avec 'électricité on emploiera la noix vomique et la
8trychnin 1'ergot, le phosphore et les toniques généraux. Le malade

evra g'abstenir de l'usage de viandes a son repas du soir, ainsi que des
Stimulants v. g, café, dans tous les cas.

Mémoire sur la désarticnlation coxo-fémorale par le procédé
a lambeau postérieur unique ; (1)
par D. MarsiL, M.D., St. Eustache.

.. Opération.—Le malade, profondément anesthésié, est couché sur une
table solide, le sidgge a 'extrémité; la jambe saine repliée et écartée,
©8 parties génitales relevées et soutenues par une bande; le membre
Malade est supporté par un assistant ferme et intelligent; un aide
“prouvé comprime, sur I'éminence iléo pectinée, la veine et l’artére
fmorales. Emfin, tout ce qui peut étre utile a I'opérateur doit étre a
52 portée. :

Le tracé de I'incision antérieure ainsi que la limite du lambeau
'd,°1Vent étre précisés; c’est pourquoi il importe de les figurer &
“®ncre afin de ne pas s’exposer a des mécomptes irréparables.

. Premier temps.—Incision antérieure—Cette incision doit commencer
4 un pouce et demi au-dessous du pli génito-crural et se continuer en
écrivant une courbe a convexité supéricure dont lo sommet touche le
Nilieu de I'aine, jusquen arriére du grand trochanter dont elle doit
Yaser I'extrémité” supérieure. Cette incision ne doit pas dépasser, en
?gofondeur, le long abducteur afin de ne pas diviser les branches
JNternes de 'obturatrice au début de I'opération. Avec cette premisre

Cision vous ouvrez largement l'articulation. Ordonnez a Vaide
QUi soutient la jambe de 'amener on abduction, de lui faire subir un
€ger mouvement de rotation en dehors et de I'abaisser jusqu'a ce
‘Qu’elle forme un angle d’environ 45 avec le tronc; la dislocation a
‘i'e“; au fond de larticulation béante vous apercevez le ligament
Utra-articulaire que vous coupez d'un coup de pointe.

euziéme temps—Placez de champ la lame de votre bistouri de
oaihiére que la pointe dépasse d’au moins trois & quatre centimétres le
,.glte intern'e de la Qase du ]ambeau‘ que vous'allez tailler. _Faites
VO&VGP la jambe toujours tenue en légére rotation externe, afin que
ayaecguteal} ne he’grte le petit trochanter. Taillez le lambeau en
an:t bien soin que 1 instrument tranchant reste en contact avec le fémur

que vous n’avez pas taillé les deux tiers supérieurs du lambeau.
© \chevez le dernier tiers comme dans les amputations a lambeau

'Daires, sice n'est qu’il faut en arrondir I'apex le moins possible
S toutefois le faire carré. (tig. 1.)

i é‘02§iéme temps.—Hémostase.—Si l’hén}ostase préalable n’en a pas été
bray, il faut ligaturer les vaisseaux fémoraux, les divisions de la

si ellc e interne de 'obturatrice, et enfin les artérioles de la sciatique

san

¢8 donnent un peu sérieusement, puis panser la plaie suivant les

8 ’ - . s .
drg UITE kT Fix.—Une erreur typographique s’est glissée dans la premiere partie de ce

%Vail (livraison de mai). A la page 198, 4eme alinéa, ligne 6, au lieu de: Ressem-
cecus, lisez Ressemble peu a celui.
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rogles prescrites. Dés que ce pansement est terming, relevez le
lambeau et suturez-lo tel qu'indiqué an schéma (fig. 2).

Dans le cas de désarticulation que jai faite, jo n’ai été obligé de-
ligaturer que les vaisseaux fémoraux. 11 faut bien se rappeler que j'ai
opéré sur un malade dont les vaisseaux étaient peu développés, puisque
cet enfant n’avait que six ans et demi. Tout de méme, je suis con-
vaincu que si j'eusse suivi les procédés classiques, il m’aurait falle
appliquer un bien plus grand nombre de ligatures.

Fig. 1. fig. 2.

Par ce procéds si facile et si siir, cette opération peut étre exécutée’
en trente secondes. Le temps de 'opération est trop court pour nous
faire redouter une hémorrhagie grave par régurgitation. )

L’hémorrhagie directe n’est guére plus a redouter par mon procédeés
tandis qu'elle a toujours été la terreur des chirurgiens dans les autres
procédés—terreur bien grande, parait-il, puisque Syme a failli eP
perdre momentanément la téte.

Pourquoi n’est-elle pas & craindre? Voici: En comprimant 18
vaisseaux fémoraux sur I'éminence iléo-pectinée, ou en les ligaturan®
préalablement, vous ischémiez toute Ia face antérieure, latérale, exte!'n‘:
et méme l'interne et la postérieure. En effet, en arrétant le couran”
sanguin dans l'artére femorale, vous fermez la voie A ’hémorrhagi®
dans presque tous les vaisseaux do la région supérieure de la culS,S‘Z'
excepté l'obturatrice et la sciatique. Or, par mon procédé, vous n a.:
teignez ces derniéres artéres que dans leurs subdivisions insigh’ s
fiantes. Pour vous en convaincre, il suffit de vous rappeler que '®
branches de l'obturatrice, I'externe exceptée, se rendent a la racit?
des adducteurs qu’elles nourrissent, et qu’elles descendent a pein® .
0 m. 10 au-dessous du périnée. Avec mon procédé, devons-nous redol',tg'
la sciatique qui est une nuisance sérieuse dans les autres modes opeF s
toires? Non, certainement, puisqu’elle ne peut dtre atteinte que d”ze
ses anastomoses avec quelques petites branches de la circon "w r
interne et les artérioles des perforantes qui sont impuissantes & appor

leur contingent & I’hémorrhagie i cause de la ligature de 1a fomoralé*
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Si vous me permettez de vous rappeler que je vous ai dit qu’en tail-
ant les deux tiers supérieurs du lambeau, il fallait tenir le coutean en

Contact immeédiat avec la face postérieure du fémur, vous reconnaitrez

Vf)lontiers que par cette précaution, vous ne pouvez couper que les
Ivisions ultimes de la branche supérieure de la sciatique qui longe

‘e bord inférieur du pyramidal pour s'anastomoser par ses branches

Inférieures avec la branche supérieure de la circonflexe interne et
Ournir quelques petites artérioles au tendon du pyramidal et.du

moyen fessier.

Or, ces artérioles ne peuvent produire d’hémorrhagie a faire perdre

téte, A moins qu’on ne soit trop pusillanime pour étre opérateur.

La branche antéro-inférieure de Ia fessidre qui s'étend au voisinage
@ 'extrémité supérieure du grand trochanter, n’a pas assez d’impor-
Ance pour que je m'y arréte un instant. Nous n’avons donc pas a

Tedouter I’hémorrhagie de la fessiére et de la sciatique dans mon pro-
¢dé; cependant, c'est le plus redoutable dans les autres modes opé-

Tatoires, surtout celui de Manec. Je laisse la parole a M. Farabeuf
(Op. cit. page 639) : “Ce sont les artéres de la fesse qu'il faut ménager
4 tout prix.. Par la multiplicité, elles sont autrement redoutables que
2 fémorale elle-méme, quand elles ont été imprudemment et prématuré-
Ment coupées en plusicurs points. Avec les procédés rapides, sans
1gature préalable, ¢’était sur elles que le chirurgien aidé de plusieurs

Mains nues ou armées de tampons, d'éponges et de pinces, devait se

Précipiter d’abord, avant de songer & l'arteére fémorale confiée a un

2ide éprouveé.”

on procédé n’aurait-il d’autres avantages que d’éviter surement

Ces dangers que nous indique M. Farabeuf et que nos connaissances
¥natomiques nous font sagement redouter, qu’il mériterait d'étre
ccepté comme procédé de choix. Mais il a encore d’autres attributs
qui le recommandent favorablement & votre sérieuse attention. Les
Temarques ot les citations que je viens de faire sur la section de la
Sciatique et de la fessiére s'appliquent également aux branches de
Obturatrice. Ces petites artéres ne peuvent produire une perte de

‘Sang inquiétante. Il est tout-a-fait aisé d’en avoir raison par la tor-
Slon, 1a forcipressure, ou enfin par quelques ligatures.

Quelle longueur doit avoir le lambeau postérieur? La régle géné.

Tale trouve ici son application comme dans toutes les autres amputa-
'0n8.  Sa longueur doit &tre égale au diamétre du membre désar-
1culé ; plus un tiers pour parer a'la rétraction.
doutant les effets désastreux de I’hémorrhagie, on a suggéré I'idée

émier le membre au moyen de la bande d’Esmarch. La bande
pgup toujours étre appliquée, mais je ne congois pas qu'avec les pro-

~ %dés & Jambeau antérieur ou postérieur ou avec la raquette antérieure,
N puisse utiliser le lien qui est le dernier mot de l'invention d’Es-
arch. Ce lien devient un obstacle dans le champ de I'opération. Le
Procédg de M. Honzé de I’Aulnoit, ne doit pas étre plus applicable dans
Cette entreprise chirurgicale. Au reste, serait-il prudent de répandre
d%l_)s la circulation générale un quart du sang quand un quart du corps
o1t etre enlevé. A moins que I'opéré ne soit anémié par hémorrhagie
°puieé par influence pathologique, je pense que ce refoulement du

3ang peut oceasionner une pléthore dangereuse, surtout chez un tem.
Pérament sanguin.

la

d’an
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La cicatrice.—On le concoit facilement avec le procédé i lambeau
postérieur unique, le travail de cicatrisation se fera dans l'aine. C'est
{zi une des raisons majeures, qui encore doit faire préférer ce mode
opératoire a tous les autres. Il est impossible que la cicatrice devienne
tot ou tard une cause d’ennui pour I'opéré; elle ne peut en aucune
maniére étre contusionnée. L’ischion est richement étoffé; que 1'opére
s'asseye, ou qu'il marche sur cot ischion avec un appareil prothétique,
il n’est pas exposé A4 souffrir. Ce procédé est, dans mon humble
opinion, au-dessus de toute objection sérieuse, et réunit tous les
attributs de la perfection.

Cependant, il n'a pas été accueilli favorablement dans I'enseigne-
ment. On n’a pas cru qu'il était au-dessus de toute objection, au con-
traire, on I'a repoussé en déclarant qu’il ne pouvait étrc qu'un procédé
d’occasion et non d’élection. Voici les deux principales objections
qu’on & soulevé contre ce mode opératoire :

1 Que ce lambeau postérieur devait étre nécessairement entrainé
par son propre poids, que conséquemment on courrait grand risque
que la réunion n’eut pas Jieu. Conséquence plus que grave ! ! !

20 Que ce lambeau relevé formait avec le cotyle et la partie antéro-
latérale du bassin un cul de sac ou devrait nécessairement s'accumuler
la sanie ot le pus. Autre conséquence non moins terrible! ! !

Voyons si ces craintes, ces appréhensions, ces terreurs sont justi-
fiables.

Ce lambeau postérieur doit étre rejeté parceque son poids I'atti-
rera en bas et qu'ainsi sa réunion devient impossible. Pourquoi, je
vous le demande, ne fait-on pas cette objection contre I'opération de
Lisfranc pour I'amputation du métatarse, contre celle de Chopart,
contre celle de Syme (tibio-tarsienne), contre 'amputation sous-astra-
galienne, sus-malléolaire & lambeau postérieur (procédé de Guyon),
contre celle de la jambe & lambcau postérieur ou latéral au lieu d’élec-
tion (procédé de Sédillot), contre celle du genou et de la cuisse &
lambeau postéricur unique ou i deux lambeaux antérieur et postérieur.
Pourquoi tous ces lambeaux ne subissent-ils pas linfluence néfaste de
leur propre poids ? Cette incompréhensible influence, cette loi inexo-
rable et incontrolable de la pesanteur n’exercera-t-elle donc sa tyrannie
que sur mon infortuné lambeau? Il n’en est rien. A cette objection
fantome j'oppose les faits cliniques et 'autorité respectée de M. Fort
qui dit: (Médecine opératoire, page 202) “Le lambeau postéricur &
¢té longtemps délaissé, parce que son propre poids le faisait tomber et
quil était difficile & maintenir en place; mais AusoURD'HUI, grice 3
la suture profonde et aux succés de la réunion primitive, on ne court
plus le méme danger, et il n’y a pas de raison sérieuse pour renoncer
au lambeau postérieur si 'on croit qu'il puisse avoir quelque utilité.”

En voila plus, ou du moins tout autant qu’il en faut, de plausibilité,
de raisonnement, pour avoir raison de la premiére objection.

La seconde—je veux dire ce cul de sac plein de pus & la base du
lambeau relevé—ne peut étre prise au sérieux. )

Veuillez vous rappeler, un instant, le procédé que jo défends et il
vous sera facile de vous convaincre qu'une fois le lambeau suturé, it
oxiste a sa base une déclivité considérable de dehors en dedans qul
permet au pus, 8'il n’y a pas réunion primitive, de s'écouler facilemen
au dehors.  Au reste, n'avez-vous pas pour éviter cet accident, si tan
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8t qu'il pourrait exister, la ressource si précieuse pour certains chirur-
giens du drainage dont je ne suis pas, je I’'avoue, un grand admirateur,
tout en admettant qu’il peut avoir son utilité cxceptionnelle. Je
D'aime pas les corps étrangers dans les plaies. Qu'ils soient de fil, de
fer, de bois ou de caoutchouc perforé, je le répéte, je ne les aime pas.
. Guérin les a ostracisés de son ingénieux pansement ouaté et je ne
sache pas qu’il n’ait pas obtenu d’aussi beaux sucecés que qui que ce
80it. ILister ne leur accorde pas plus d'égards. Avec un pansement
antiseptique parfait, je pense qu’'on peut presque toujours se dispenser
des services de ces bijoux élastiques.
Résumé.—Je me résume en disant que le choix du procédé étant
aissé a l'opérateur, il doit préférer le procédé a lambeau postérieur
unique pour la désarticulation coxo-fémorale, parce qu'il est infiniment
Plus rapide et plus facile que la raquette antérieure, de beaucoup
Plus siur dans son exécution que celui & lambeau antérieur, et certaine-
ent supérieur dans ses résultats -1éfinitifs 4 tous les procédés connus.

Du cathétérisme de I'uréthre chez ’homme et de ses difficultés; (1)

par A. T, Brosseau, M.D.,
Prof. de Clinique chirurgicale & I'Université Laval, Montréal,
Chirurgien de I'Hépital Notre-Dame.

‘On peut dire du cathétérisme ce qu'un accoucheur célébre disait des
accouchements: “rien n’est plus facile quand c¢’est facile, rien n’est
Plus difficile quand c’est difficile.”

Le cathétérisme est une opération qui n’est bien et réguliorement
faite que par les médecins qui ont sur les dispositions anatomiques de
¢e conduit les notions les plus exactes.

L’uréthre ne présente quune seule courbure lorsque la verge est
Maintenue relevée, comme cela doit étre en pratiquant le cathétérisme.

La longueur de I'urdthre est variable suivant les individus. Sa lar-
geur varie aussi suivant ses portions. Le méat est le point le plus
Stroit ; donc lorsqu’un instrument franchit le méat il doit franchir faci-
ement toute I'étendue de P'uréthre si toutefois cet uréthre est normal.

‘urgthre présente trois points rélrécis qui sont le méat, le collet du
bulbe et e col vésical, et trois points dilatés qui sont la fosse naviculaire,
© cul-de-sac du bulbe et la dilatation prostatique,

La muqueuse de I'urdthre est criblée de pelits trous, ce sont les ori-
fices des glandules de Morgagni.

,La plus grande de ces lacunes, ditede Guérin, peut recevoir le bout
Une sonde fine et en géner I'introduction.

@& utricule prostatique est quelquefois si dilatée, que 'extrémité
,ue sonde ordinaire peut y entrer sans peine, d'oli obstacle au cathé-

er]sme‘
) ~ ’ s . . Y 4
L'urathre perfore Paponévrose moyenne du périnée & environ un
pque en deasous de la symphise du Eubis; cet orifice correspond 2 la
POrtion membrancuse de 'uréthre. La muqueuse uréthrale est blan-

A

‘Chitre,
&fllalades se méfient beaucoup du cathétérisme. N’ont-ils pas sou-
) Résumé dun travail ln devant la Société Médicale  sa séancedu 12 avril 1883,
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vent raison ? Le médecin doit prouver son habileté manuelle ¢t ne pas
chercher a briller en faisant le cathétérisme.

De méme que c’est avec la pulpe du doigt qu’il exerce le toucher, de
méme il doit recueillir les sensations du cathétérisme avec I'extrémité:
de l'instrument.

Au niveau du bulbe, le canal présente une dilatation considérable:
qui porte surtout sur sa paroi inférieure, c’est ce qu’on appelle le cul-
de-sac du bulbe.

En arridre de cette dilatation, le canal se rétrécit tout a coup, c'est
le collet du bulbe.

La les plus habiles sont obligés de titonner. IL’obstacle provient, ou
bien de ce que la ronde étant trop courbée, son bec arc-boute contre la
portion de I'aponévrose moyenne placée au dessus du collet du bulbe,
ou bien de ce que la sonde étant droite ou pas assez courbée elle s’en-
fonce dans le cul-de-sac du bulbe et le déprime en bas.

Si l'on continue Veffort dans cette méme direction, on perfore le
canal. Il faut retirer quelque peu la sonde et modifier sa direction en
relevant ou abaissant le pavillon avant de chercher a la réintroduire.
C’est & cet endroit que l'on rencontre le plus grand nombre de fausses
routes.

Les obstacles au cathétérisme sont, a la paroi supérieure du canal :
1o les lacunes de Morgagni (entre autres la lacuna magna); 2° la
saillie de l'aponévrose moyenne. A la paroi inférieure du canal:
1o le cul-desac du bulbe; 20 le collet du bulbe; 3¢ I'élévation du.
col vésical, surtout chez les vieillards atteints d’hypertrophie de la
prostate, et la dépression de I'utricule.

Les grosses sondes ne pénétrent pas dans les lacunes; les sondes &
longues courbures franchissent aisément le col surélevé.

Le spasme uréthral se manifeste lorsque la sonde pénotre dans la
portion membraneuse; il est passager et cesse aprés quelques
instants, si 'on tient l'instrument en place, sans chercher a le faire
avancer. :

Thompson dit que souvent le spasme sert d’excuse aux incapables.

Jamais, au grand jamais, le cathétérisme ne doit étre forcé,

Si le lobe moyen de la prostate est volumineux, c’est & la sonde #
longue courbure, ou & la coudée, ou encore & l'introduction du doigt
dans le rectum qu’il faut avoir recours.

Les chirurgiens diffsrent quant a la position a prendre durant le
cathétérisme.

Les uns préférent se mettre a droite, les autres & gauche du malade;
d’autres se mettent A gauche pour pratiquer le cathétérisme évacuateur
ot 4 droite pour le cathétérisme exploratcur, e.g.: constater un rétre-
cissement, chercher un ealcul, faire la lithotritie.

Mais I'important, ¢c’est de se placer de maniére & pouvoir se sorvir de
sa main la plus exercée.

On peut restreindre los temps du cathétérisme & trois—qui corres-
pondent au passage du bec de I'instrument dans les portions anatomi-
quement définies : portions pénienne, membraneuse et prostatique. |

Premier temps.—L'instrument d’abord paralléle au pli do Paine esf
ramené vers la lignec médiane a mesure qu’il pénétre.

Deuziéme temps.—L’instrument franchit la portion membraneus®
qui est la premiére partie de l'uréthre profonde et fixe.
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Troisiéme temps—L’instrument traverse la portion prostatique et
franchit le col de la vessie—alors liberté compléte de I'instrument,
écoulement d’urine. '

Dans P'uréthre normal, le second et le troisiéme temps se confondent,
mais les modifications pathologiques de cette portion du canal, &i fré-
quentes chez les vieillards, font du 3me temps I'un des plus difficiles
(entre autres la déviation anguleuse causée par I'hypertrophie du lobe:
moyen).

Le mouvement d’abaissement du pavillon de la sonde ne doit com-
mencer que lorsque l'instrument demande & avancer, ¢’est-a-dire lors-
qu’il pénetre dans 'orifice membraneux.

11 taut guider, diriger plutdt que forcer I'algalie.

Le tour de maitre (qui consiste a tenir la sonde métallique avec sa
convexité regardant le pubis) est justement délaissé de nos jours, dit
F. Guyon. M. Guyon conseille, pour pénétrer plus facilement dans le
collet du bulbe, d’introduire la sonde dans le sens transversal, le bec tou-
chant la paroi latérale de I'uréthre. La coudure de I'instrument distend.
le cul de-sae, et I'orifice membraneux s’entr’ouvre et laisse facilement
passer le bec. Reliquet qualifie le tour de maitre de fitre vanileur,
manceuvre destinée a éblouir les assistants ignorants. Dans les deux
derniers temps du cathétérisme, que la sonde suive la paroi supérieure
du canal, afin d’éviter les obstacles qui sont a la paroi inférieure.
Debout, le cathétérisme offre les mémes temps que dans le décubitus
dorsal.

L'introduction des bougies et des sondes sans mandrin est une opé-
ration bien simple.

La verge étant inclinée sur I’'abdomen sous un angle de 45 dégrés, le:
chirurgien la tend modérément de sa main gauche, et de sa main droite:
pousse doucement la bougie ou la sonde molle jusque dans la vessie.

Lorsqu’on se sert d’une sonde avec mandrin on opére comme avec
les sondes métalliques. Les sondes en caoutchouc ne s'introduisent
qu'en tendant la verge modérément et en les poussant pouce par pouce,
tandis que les sondes en gomme s’introduisent mieux en deux ou trois
mouvements, presque d’un seul trait. La sonde métallique coudée
telle que modifiée par Thompson et Collin est le meilleur explorateur
de la vessie. Son extrémité est en forme de bouton olivaire; c’est la-
Eartie sentante de I'instrument, ¢’est la pulpe de ce doigt artificiel ; son

out olivaire la rend aussi moins offensive dans son contact.

La main du chirurgien est la principale et premisre garantie d’inno-
Cuité du cathétérisme; vient ensuite Pinstrument bien approprié a
chaque cas en particulier.

Les instruments flexibles sont ceux qui fournissent les meilleures
8aranties quant & la facilité d’introduction et leur innocuité. * Le
Cathétérisme n’est pas une arche sainte, dit Guyon, ou le petit nombre-
Seulement peut pénétrer, mais tout de méme la pratique journaliére ne
Cesse d’enseigner quelque chose de nouveau.” Les étudiants et les
Jeunes meédecins doivent s’exercer sur le cadavre pour arriver &
Une certaine dextérité manuelle. Les médecins doivent aussi avoir
2 leur disposition au moins une couple de douzaines de sondes

® forme et de volume différents pour les cas les plus habituels
e la é)ratique : mais - celui qui veut traiter convenablement les
¢as difficiles doit avoir un assortiment complet et vavié, des cathéters
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métalliques, des sondes en gommes, de toute forme et de tout volume
—cing ou six douzaines ne sont pas de trop. Les bougies &
boule dite exploratrice, les bougies filiformes sont indispensables dans
un grand nombre de cas, e.g. les retrécissements. Combien de praticiens
ne peuvent réussir i pratiquer le cathétérisme parce qu’ils n'ont a leur
usage qu'un unique cathéter qui exige que tous les uréthres se soumet-
tent & sa courbure et A son volume, et pourtant I'on sait fort bien que ce
n’est pas 'uréthre qui doit se conformer a la sonde mais bien la sonde a
Puréthre. Nos pharmaciens nous importent depuis quelques années
des bougies etdes sondes frangaises qui sont sans contredit les meilleures.

Les sondes en gomme ne sont pas trés durables, mais le patient qui
souffre préfore se les payer que de subir le cathéter métallique, a la
-courbure unique et rigide. :

CHIMIE MEDICALE.

Des fermentations ; (1)

par N. Fararp, M.D., professeur & I'Université Laval, Montréal.

FERMENTATIONS PATHOLOGIQUES.

Il n’y a pas troslongtemps, les chimistes expliquaient les transfor-
‘mations journaliéres qui s'opérent dans les substances organiques, par
la tendarce que ces substances complexes ont i revenir a la matiore
brute, & des composés plus simples et plus stables, et cela i partir du
moment ol la force vitale qui a présidé a leur formation vient &
disparaitre.

Ces transformations, toujours d'aprés les mémes idées, étaient faci-
litées par le contact d'autres substances en voie de décomposition.

Aujourd’hui cette théorie ost complotement abandonnée. 1l est
_prouvé et admis sans conteste que toutes les modifications qui parais-
sent avoir lieu spontanément dans la matiére organisée, reconnaissent
pour cause, soit un forment soluble ou non vivant, soit un ferment
figuré vivant végétal ou animal.

Il est parfaitement prouvé aussi que ce ferment vivant ne nait pas
spontanément, qu’il existe tout formé ou & 1’état de germe dans l'air
atmosphérique, qu'il exige pour se développer une matisre favorable 4
son existence. Les transformations que subit la matiére sont en
rapport avec les actes vitaux du ferment, et le phénoméne s'appelle
fermentation.

Nous avons passé en revue un certain nombre de ces fermentations,
ayant pour cause un étre microscopique vivant végétal ou animal, et
pour milieu une matiére organique inanimée. A présent il serait
curieux et trés-intéressant de savoir si les microzoaires (microbes) ne
peuvent pas quelquefois envahir le corps d’un animal vivaot et engen-
drer des maladies spéciales.

Depuis longtemps déja, et avant méme que le microscope fut per-
fectionné comme il I’est aujourd’hui, plusieurs pathologistes inclinaient

S

{1) Suite.—Voir la livraison de mars.
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a croire que les maladies épidémiques et contagieuses ont pour cause
des germes vivants suspendus dans I'atmosphére ; lesquels parviennent
par un moyen ou par un autre & s’introduire dans l'économie. Ces
idées ont été considérées comme ridicules par le plus grand nombre;
on traitait de visionaire le pauvre médecin qui avait le courage et la
hardiesse de les émettre.

Pourtant cette opinion a eu cela de bon que tous les praticiens se
sont empressés de recourir aux antiseptiques pour combattre les
épidémies. Depuis bon nombre d’années, la médication anti-fermen-
tative est franchement entrée dans la thérapeutique contre les maladies
contagieuses,

Voyons ou nous en sommes rendus maintenant, et si des expériences
concluantes ont corroboré les prévisions de la théorie.

Existe-t-il en réalité certaines maladies ayant pour cause unique un
microbe ?

D’abord le corps de l'animal sain contient-il des microbes ou des
germes de microbes ?

En avril 1863, Pasteur a démontré d’une maniére irréfutable que
dans I'état de santé le corps des animaux est fermé a toute introduc-
tion de germes extérieurs. Du sang, de l'urine, extraits directement
du corps, A I'abri des poussiéres atmosphériques, se conservent indé-
finiment sans putréfaction dans des vases contenant de 'air pur; bien
plus, le microscope le plus parfait, possédant le plus fort grossissement,
est impuissant 4 y faire découvrir le moindre microbe quelcongne.

D'un autre coté, on trouve trés-souvent, sinon presque toujours, ces
petits étres microscopiques dans le sang ou les sérosités d'un individu
atteint de maladies contagieuses. Ces microbes sont-ils la cause ou
seulement un épiphénomene de la maladie ?

La question est résolue, du moins pour ce qui concerne certaines
maladies. Tout le monde sait que la gale est due uniquement & P'acarus.

La trichinose est une maladie a ferment parfaitement étudiée dont
la cause est un microbe (la trichine).

Vers 1865, Pasteur fit une importante découverte. Voici comment il
8'exprime: “Je reconnus, dit-il, qu'une des affections les plus grandes
du ver a soie était la conséquence de la fermentation anormale de la
feuille du mavier dans le canal intestinal, fermentation produite par
des organismes divers, et notamment par ces mémes vibrions, agents
de la putréfaction des matiéres animales. Au sujet de ces vibrions et

© leurs germes, je vis alors qu’il existe chez ces petits étres une sorte
de parthénogéndse. Aprés qu'ils se sont produits pendant un certain
temps par division spontanée, on voit apparaitre ca et li daus leur
Substance jusque-la translucide et homogéne en apparence, un ou
Plusieurs corpuscules plus réfringents que le reste du corps. Celui-ci
8¢ résorbe peu & peu autour de ces noyaux.

“ Dés lors, & la place de la multitude de petits batonnets simples ou
articulés en voie de division spontanée qui composent un champ de
Vlbrions—baguettes, on ne rencontre plus qu'un amas de points bril-

nts, une poussidre de petits grains de 1 4 2 milliémes de millimétre

¢ diamétre. J’ai montré que ces corpuscules peuvent subir une

SSsication prolongée sans périr, et que la poussiére infectieuse qui en
Tesulte, répanduc artificiellement sur la feuille du mirier, peut allor
aire fermenter celle-ci dans le canal intestinal et provoquer la maladie
°t 1a mort de I'insecte. ”
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CHARBON ET SEPTICEMIE.—En 1850 Royer et Davaine en étudiant la
maladie contagieuse appelée sany de rate (charbon) remarquérent dans
le sang infecté des petits corps filiformes immobiles ayant deux fois la
longueur du globule sanguin. Ces deux savants émirent alors I'idée
que le charbon pourrait bien avoir pour cause la présence de ces petits
étres microscopiques. Rapporter toutes les discussions auxquelles
ces avancés donnérent occasion serait trop long et inutile pour le
moment.

Dans un mémoire publié en 1876, le Docteur Koch constata pour
les petits corps filiformes (découverts par Davaine) les mémes trans-
formations que Pasteur avait observées dans les vibrions de la maladie
du ver a soie. Ils se reproduisent par scission, se remplissent de fines
granulations et se résorbent. Les corpuscules qui en résultent peuvent
régénérer dans le séram les petites baguettes filiformes immobiles, et
de méme que dans la maladie dite *“ bactéridie des vers a soie”, il est &
présumer, dit-il, qu’ils peuvent passer d'une année & 'autre sans périr,
préts a régénérer le mal. Telle était l'opinion de Koch a cette époque.

Malgré les cbservations si importantes de Davaine et de Koch, les
opinions restaient toujours divisées sur I'étiologie du charbon. Les
uns, enthousiasmés outre mesure, tivérent des belles découvertes que
Jje viens de signaler des conséquences exagérées pour le temps; selon
eux, on devait attribuer aux microbes toutes les maladies épidémiques
et contagieuses. Ces idées prématurément avancées, sans preuves a
Vappui, eurent pour résultat de jeter du discrédit sur la théorie des
fermentations pathologiques, et de pousser les autres, gens incrédules
et trop positifs, dans des exagérations contraires non moins préjudi-
ciables aux intéréts de la science. Dlaprés ceux-ci il n'y avait pas
plus lieu de faire intervenir les microbes pour le charbon que pour
toutes les autres affections. “ La maladie, disait un membre illustre
de I’Académic de Médecine, est en nous, de nous, par nous.” C'était,
-en peu de mots, résumer la maniére de voir des adversaires de la
théprie des fermentations pathologiques.

Au milieu de ces incertitudes Pasteur pose nettement la question:

¢ Existe-t-il une maladie ayant les caractéres du sang de rate ou du
<harbon, qui soit causée par le développement dans le sang des ani-
maux des petits corps filiformes ou bactéries que M. Davaine a décou-
verts le premier en 1850 ? :

‘“ Cette maladie doit-elle &tre attribuée en tout ou en partie 4 une
substance de la nature des virus? En un mot, est-il possible d’écarter,
touchant la maladic charbonneuse, tout doute possible ?”’

(4 suivre.)

Paralysie agitante. — Le prof. Brandes, de 'hopital général do
Copenhague, rapporte avoir guéri deux cas récents do paralysie agt-
tante au moyen de l'application continue du froid sar la nuque. Dans
les cas anciens, cette méthode ne fut d’aucune valeur.— N.-¥, Med.
-Record.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De asthme permanent.—Clinique de M. le prof. G. S£E, & I'Hotel-
Dieu.—Pour la plupart des médecins, 'asthme est une maladie inter- .
Tittente, & accés paroxystiques se produisant surtout la nuit, et dispa-
raissant au bout de quelques heures, sans laisser en général, A leur sunite

‘d’autres troubles de la santé qu’'un certain degré de fatigue et d'éner-
vement général. L’intermittence est pour ces médecins le fait carac-
téristique, et cette idée dominea un tel point les esprits, qu'on se refuse
4 accepter la notion d’un asthme & dyspnée continue. On admet bien
que les accés d’asthme, en se répétant, finissent par déterminer une
‘dyspnée habituelle qui persiste entre les attaques. C'est 1a ce que Van
Helmont appelait I'asthme mixte. Mais pour peu que ces phénoménes
d’oppression continuelle s’accentuent, vous voyez s'effacer I'idée d’asth-
me; le médecin, appelé A formuler un diagnostic, ne s'inquiéte méme plus
de savoir si le malade a eu antérieurcment des accés intermittents;
il ne voit pas au dela de la lésion qu'il a sous les yeux, et il dit: emphy-
sdme pulmonaire avec bronchite chronique. A plus forte raison con-
clut-il encore ainsi, si, remontant dans les antécédents, il apprend que
" le malade n’a jamais eu d’accés nocturnes. Or, Messieurs, je veux

établir aujourd’hui devant vous que non seulement I’asthme peut deve-
nir continu aprés avoir été intermittent, mais qu’il peut d’emblée, et
sans avoir passé par la phase d’accés & paroxysmes plus ou moins éloi-
gnés, constituer une maladic 4 dyspnée permanente et que l'asthma-
tique, si catarrheux et si emphysémateux qu'il soit, est toujours un
asthmatique.

1l faut bien le dire, ¢’est Laénnec quia détruit la notion de 'asthme
au profit de I'emphysome. Avant lui, la maladie asthme était parfai-
tement établie et admise, non seulement au point de vue nosologique,
Mais dans la pratique, et cette tradition a persisté encore aujourd hui

“Parmi les gens du monde qui congoivent 'asthme comme on le faisait
avant Laéonec. Celui-ci démembra la maladie et en dispersa les élé-
Iments dans les catarrhes secs et pituiteux, 'emphyséme pulmonaire,
8 névroses du poumon, et la place qu'il accorde & I'asthme est telle-
Ment restreinte, qu'il se demande si, en dehors du catarrhe sec et de

Yemphysdme, il existe véritablement une maladie nerveuse qui mérite
€é nom. ’

, A partir de Laénnec, on ne se préoccupe pour ainsi dire plus que de
émphyséme pulmonaire. Chomel, Louis, Grisolle, regardent I'asthme
Comme une rareté, et Louis fait de 'emphyséme la cause méme de
1&'sz.hme. Or, si grande qu'on veuille faire la part aux lésions anato-
iques, il est impossible d’admettre de pareilles théories. Il est bien
Vident quo I'emphyséme du poumon peut se développer sous l'influ-

‘®nce de causes tres diverses et qu'il ne s'accompagne pas nécessaire-
Ment des symptomes de I'asthme; il n’entre donc dans la constitution

“de 'asthme qu'au méme titre que la dyspnée; il n'est qu’une lésion
®0mme celle-ci n’est qu'un symptdme, subordonnés 1'un et I'autre & I'es-

ence méme de la maladie asthme.
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Je ne veux pas refaire ici la pathogénie de 'asthme ; je vous renvoie
sur ce point & un travail que j’ai publié, il y a une quinzaine d’années,
dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Je vous
" rappellerai seulement que pour moi trois éléments entrent dans la cons-
titution de l'asthme : une dyspnée nerveuse spéciale, un exsudat bron-
chique et un état emphysématenx du poumon. Si court que soit un
accés d’asthme, ces trois éléments s’y rencontrent toujours. La dysp-
née asthmatique s'accompagne constamment d’un catarrhe transitoire
et d'un emphyséme passager. Ne voir dans l'asthme que I'élément
nerveux, c¢’cst négliger deux termes de la question sur trois, ¢’est se
refuser a comprendre 1’évolution ultérieure de la maladie et les divers
aspects qu’elle peut revétir. Que le catarrhe, en effet, s'exagére d'une
maniére inaccoutumsée, ¢t vous aurez une forme nouvelle de la maladie
sous le nom d’asthme catarrhal, et dans certains cag, rares a la vérité,
ot fe flux bronchique devient d’une abondance tout a fait extraordinaive,
Vasthme pituiteux. Si, au contraive, 'emphyséme transitoire s’accen-
tue, se développe et s’établit d’une maniore définitive, vous aurez
Pasthme A prédominance emphysémateuse ; c'est cette forme surtout
qui répond a ce que j'appelle 'asthme permanent.

La plupart des médecins, je vous I'ai dit, ne raisonnent pas ainsi et
considérent, dans ces cas, 'eraphyséme comme la cause premiére de
tous les accidents. Un médecin anglais, Waters, auteur d'un travail
remarquable sur Pemphyséme pulmonaire, consacre cette maniére de
voir, erronée & mon avis, dans la division qu'il propose des variétés de
Temphyséme du poumon. Pour lui, il existe deux grandes catégories
d’emphyséme :

1o Un emphyséme secondaire, lobulaire, partiel, mécanique, qui
apparait dans le cours de toutes les maladies bronchiques, restant sta-
tionnaire et silencienx tant que l'évolution de ces maladies est elle-
méme arrétée, grandissant au contraire et s’accentuant & chaque réci-
dive de l'atfection bronchique, récidive qu'il appelle en quelque sorte
et dont il fuvorise le développement. Remarquez, messieurs, que je ne
nie nullement l’existence de ces emphysémes secondaives; mais il8
n’ont rien a voir avec Pasthme;

20 En regard de cette premiére catégorie, Waters admet une auatre
variété d’emphyséme, qu'il appelle emphyséme primitif, protopathique
constitutionnel. Tci, I'oppression, I'haleine courte et les signes phy-
siques de l'emphyséme s'établissent ot se développent en dehors de
toute maladie; ce n’est que plus tard qu’apparaissent les bronchites.
Le symptome le plus frappant de la maladie est une courte haleiné
permanente qui s'exagére sous des influences diverses, temps humide,
bronchites intercurrentes, mouvements, travail digestif pénible. Pour
Waters, cet emphyséme est une maladie spéciale, absolument distinct®
de 'emphyséme secondaire aux atfections broncho-pulmonaires. Et fl
en voit la preuve non seulement dans le développement spontané, matsé
encore dans I’hérédité de cette forme.

Messieurs, j'accepte sans hésiter la division de Waters ; sa descrip-
tion est parfaitement exacte. Nous ne différons que sur un point;
c’est que, pour moi, sa forme protopathique, constitutionnelle, n’est
nullement primitive; c’est simplement un des éléments de la triade
asthmatique méconnue, ou plutdt c'est Unsthme lui-méme & prédomi-
nance emphysémateuse, 'asthme pérmanent.
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Vous avez pu voir, dans nos salles, un Jjeune malade qui, pour

aters, représenterait a coup sar le type de son emphyséme consti-
tutionnel, et que je vous donne comme 'exemple le plus net de I'asthme
Permanent.

Asthme permanent, datant de lenfance, avec exacerbations N
emphyséme pulmonaire généralisé.

A..., 4gé de 18 ans, entré le 21 mars, salle St-Christophe, ne 23, dans
le service du prof. G. Sée.—Ce jeune gargon entre a I'hopital en proiea
Une dyspnée intense ; la figure est anxieuse, U'inspiration pénible, I'expi-
Tation bruyante; il reste assis dans le lit, appuyé sur ses mains, faisant
8ffort de tous ses muscles thoraciques pour faire pénétrer I'air dans sa
Poitrine. De temps a autre, toux quinteuse, pénible, suivie d’une
$Xpectoration muco-purulente peu abondante. La poitrine est bombée ;

Oussure sous-claviculaire trés marquée. Sonorité exagérée du thorax
ans toute son étendue, en avant et en arriére. A I'auscultation, obs-
Curité du murmure vésiculaire ; expiration prolongée accompagnée de
SMifflements ct de rales sibilants secs qui remplissent toute la poitrine.
© pouls et les battements du cceur sont réguliers; sous le sternum,
91 entend un souffle doux, systolique, trés net, d’insuffisance tricuspide.
I.l 'y a pas d’edéme malléolaire. Les urines sont claires et ne con.
tienjent pas d’albumine.
¢ malade raconte qu’il est né de parents robustes qui vivent encore,
Nesont ni catarrheux, ni asthmatiques. Quant a lui, il ne se rappelle
48 avoir jamais fait aucune maladie sérieuse, ni coqueluche, nji rou-
geole. Mais depuis son enfance, si haut que ses souvenirs remontent,
a toujours eu I’haleine courte, ne pouvant jouer et courir avec ses
Amarades sans btre aussitdt essouftlée. Cette oppression continue s'exa-
Crait par intervalles, surtout pendant I'hiver. Il Yy a deux ans, il dit
2oir eu 4 diverses reprises des accés d’étouffement qui se produisaient
3 Nuit et duraient plusieurs heures. Depuis le mois de décembre der-
Qlel‘, la dyspnée s'est aggravée, s'accompagnait de quintes de toux avec
Tchatg muqueux, rares, et 4 plusieurs reprises d’épistaxis assez abon.
Wtes— Traitement: 2 grammes d’iodure de potassium par jour.
mars. La dyspnée est beaucoup moindre; le malade peut rester
Uché sur e dos. Linspiration est plus facile; les sibilances moins
sibreuses. Le souttle tricuspidien a disparu.
avril. Le malade respire plus facilement ; Pexpiration est toujours
Peu sifflante; esssoufflement & la moindre fatigue. La voussure
du°"a0ique exagérée, la sonorité anormale de la poitrine et 'obscurité

Em“l‘mure vésiculaire persistent. Le malade sort sur sa demande.
'honn 'résuméi, pour les médecins qui ne veulent voir que ]a;_ lésion pul-
atteiau'e’ Ce Jeune gargon est un emphysémateux, et pour Waters, il est
83 2t de la forme protopathique de 'emphyséme, puisque cet emphy-

8 Ne parait avoir été précédé ni de bronchite, ni d’aucune autre
agt mle_capable d’en expliquer l_e? (jéyeloppement. Pour moi, c’est un
u al_t‘jlthue. I1 est un fait que jai, je crois, suﬁ?samment établi dans
lie by icle du Dictionnaire de 'medec,me, c'est que I'asthme est nno mala-
ey 1.:3‘“<30le plus fréquente dans l'enfance qu'on ne le’ pense générale-

n a'; ’ 8 accés d’gsthmp Peuver!t 8e produire dés 1'sge de 13 mois,
en 1qy Plenqnt une intensité formidable et un aspect tout particulier
'80n méme de I'stroitesse des canaux bronchiques & ce,;: ige. Je

1
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‘ne doute pas que notre malade n’ait eu des accds de ce genre dans 1a
premiére enfance, et 'emphyséme qu’il présente actuellement n’est
‘que la conséquence de ces accés répétés. La preuve que ce n'est 1a
qu’un des éléments de la triade pathogénique de 'asthme, c’est que les
deux autres éléments, nerveux et catarrhal, reparaissent de temps a autre
chez ce malade pour constituer une de ces exacerbations dyspnéiques
qui ne sont autre chose qu’une accds asthmatique prolongé. Vous aves
‘assisté a une de ces exacerbations; si elle a duré trois semaines et
plus, au lieu de s'effacer en quelques heures comme Paccés d'asthme
‘classique, c'est sans doute a la prédominence prise par I'élément emphy-
‘sémateux qu'il faut attribuer en grande partie cette persistance ; mais
vous avez vu que les effets de 'iodure de potassium n’en ont pas 6té
moins heureux sur la marche de la maladie,

L’asthme permanent peut donc apparaitre dés 'enfance; mais il n’en
est pas toujours ainsi. Vous le verrez aussi débuter dans I'dge adulte.

(Ici M. Sée relate deux cas d'asthme permanent associé a de 'em-
physéme pulmonaire chez des sujets 4gés tous deux de 37 ans et ayant
débuté le premier 4 22 et le second & 32 ans.)

Je pourrais vous citer d’autres observations analogues, car les mala-
des de ce genre sont nombreux ; mais P'évolution aussi bien que I'as’
pect de la maladie est toujours la méme. Ces malades sont des asth-
matiques chez lesquels, dés les premiers aceés d’asthme, I'élément catat”
rhal et I'édlément emphysémateux prennent une importance anormale:
Daés lors, chaque accés nouveau tend & se reproduire avec les caractores
de la premiére crise, ¢’est-i dire sous la forme d'une bronchite sibilant®
plus on moins prolongée. Les malades se trouvent peu i peu amenés
pour ainsi dire, 4 un état d’asthme permanent aggravé par des exacerbd-
tions plus ou moins intenses, la dyspnée propre de 'asthme venant P
quelque sorte s'enter sur la dyspnée continue de I'emphyséme.

Traitement.— La distinction que je cherche a établir entre 'empby-
séme simple et Pusthme & forme emphysémateuse, est plus importan®
«que vous ne pourriez le croire de prime abord. Il ne s'agit pas seule”
ment d’une simple satisfaction de diagnostic pathogénique; ily a encor®
1a une question de traitement qui a bien sa valeur. On envoie indis-
tinctement aux eaux tous les catarrheux et tous les emphysémateu®:
Combien n’en retirent aucun profit! C'est que, sauf peut étre le Mont’
Dore et la Bourboule, les eaux ne valent rien aux asthmatiques; J%
mais, en pareil cas, vous n’obtiendrez rien des eaux sulfureuses.

Mais lo vrai traitement de cetto asthme permanent aussi bié?
que de D'asthme classique, intermittent, est I'iodure de potassiu™’
et non pas, comme je ne cesse de le répéter, iodure de potassits
4 la dose de 20 4 50 centigrammes (5 & 10 grains) préconisé, ) A
abandonné par Trousseau, mais & la dose de 2 4 3 grammes ( A
45 grains) par jour. A cette dose prolongée pendant un certai?
temps, les exacerbations disparaissent, la dyspnée continuo se m
dére et s'efface, la toux et lo catarrhe s'atténuént. Combien verrez-v0"
ainsi améliorés en quelques jours, par I'emploi de I'iodure de Ne
tassium, de prétendus catarrhes avec emphyséme qui résistaient
puis des mois au traitement classique du catarrhe bronchique, p{“’ t
sulfureux, balsamiques, opiacés, C’est que sous I’élément catarl‘l}“l eé‘
emphysémateux, le médecin n’avait pas su reconnaitre la maladie ¥
ritable, lasthme permanent. J’ajoute que les mélanges infor®™
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“€onnus sous les noms d’élixir do Green, simple ou perfectionné, n’a-
issent qu'en raison de I'iodure, et que I'addition des narcotiques et de
fa lobélie est absolument inutile. Cest tout au plus si pendant les
Premiers jours il est nécessaire, pour empécher I'iodisme, d’ajouter 5
Ou 19 centigrammes (1 ou 2 grains) d’opium par jour.— Union médicale.

_ Influence de la névralgie sciatique sur le développement des
Yarices.—Clinique de M. le prof. VuLpiaN a I'Hdtel-Dieu. —Le malade
‘qui est devant vous en ce moment vous a déji été présents, il y a quel-
‘que temps, pour une affection d’origine arthritique. Il s'agissait, vous
Yous en souvenez, d’une rétraction symétrique de I'aponévrose palmaire
‘des deux mains. Dans la conférence de ce jour, je veux attirer votre
attention sur un autre point trés intéressant de son histoire clinique.
A la fin du mois de novembre dernier, cet homme a été pris d’uno
Névralgie sciatique gauche extrémement violente. C'était la sciatique
Classique avec ses points douloureux habituels au sommet de 1'¢--han-
Cruve, derrigre le grand trochanter, snr la partie postérieure de la cuisse,
3u-dessous de la téte du péroné, i la malléole externe. La sensibilité
®tait intacte. Nous constatidmes aussi que le malade avait aux deux
Jambes des varices dont il ne s'inquiétait aucanement d’ailleurs. Il fut
Soumis au traitement suivant: injections hypodermiques de chlorhy-
rate de morphine, salicylate de soude, iodure de potassium, électrisa-
10n au moyen des courants interrompus.
Au bout de trois semaines, les varices de la jambe gauche avaient
Bugmenté d'une fagon notable: elles étaient deux ou trois fois plus
olumineuses qu’a droite et le membre infériour commeng:it a s'edé-
Matier. Cependant chaque application d'électricité était suivie d’une
Amélioration dans létat du malade ; debout, il se trouvait assez bien;
Mais au lit, sa jambe devenait rouge, chaude, douloureuse, et la -ouf-
'ance était si vive qu'il était obligé do se lever. Je luj fis porter un
bag Iacq et lui ordonnai des frictions avec la pommade indurée bella-
Lonnée, Le soulagement ne se fit pas attendre: aujourd’hui le malado
;a‘beaucoup micux, et j'espére qu'il pourra prochainement quitter
“hépital, sinon guéri, du moins trés amélioré. Toutefois il devra con-
Muer & porter un bas lacé.
Cest peut-étre la premiére fois que I'on constate l'influence de la
?ev}'ﬂlgie sur les varices. A la vérité, on a bien pensé que les ul-gres
dtiqueux se rapportaiont A des altérations nerveuses; jusqu’a lear
qoveau, les tissus avaient perdu la sensibilité au froid et & la chalour.
®rrillon.) On a méme reconnu que ces altérations des nerfs consis-
ﬂl,e_np surtout en névrite interstitielle. (Quenu.) Mais on n’a étwlié jus-
'eu 'l que les ulcéres variqueux seuls: rien n'a été dit des varices
©8-mémes.
onomment une névralgie peut-elle avoir de I'influence sur leur déve-
4 Ppement ? Est.ce en vertu de phénoménes vaso-moteurs. ? Le scintique
Un nerf mixte renfermant toutes les fibres nerveuses: mot rices,
Sitives et vaso-motrices. En raison de I'excitation morbide de co
Ot il serait possible que irritation directe des fibres dilataivices
.u:’f’"ﬁt.une diminution du tonus vasculaire. Ou bien faut-il croire &
€ action vaso-dilatatrice réflexe, consécutive a I'irritation des fibres
‘8_,i'l‘ﬂlt1ves..? Je ne saurais accepter cotte théorie. Si elle était f‘owdég,
¥ avait réellement quelque phénoméne vaxo-moteur, soit direct, soit

8en
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réflexe, les désordres produits seraient passagers. Or, ce n’est point
ce que nous observons.

Les varices ne sont pas de simples dilatations des veines ; les parois
vasculaires n'ont plus leur intégrité: elles sont le siége d’une lésion:
sub-inflammatoire qui détermine un affaiblissement de la tunique élas-
tique et de la tunique musculaire. C'est cette irritation des tissus
veineux qui,dans le cas actuel, a été augmentée sous I'influence du
systéme nerveux. Il s'est produit une excitation trophique inflamma-
toire dans ces foyers d'irritation primitivement modérée que présen-
taient les parois veincuses : conséquemment, les altérations vasculaires
préexistantes se sont accrues ct les veines se sont laissé dilater.—Le Prati-
cien.

Dyspepsie d’origine cérébrale.—M. le Dr Joux S. MaIN publie
dans le British Medical Journal, un article ot il insiste avec force sur
Yorigine purement cérébrale de cortains cas de dyspepsie, dans lesquels
le malade n’est ni surexcité, ni intempérant, ni habitué 4 manger trop
vite ou 4 user d’une alimentation grossicre ot malsaine. La forme
cérébrale de la dyspepsic s'observe souvent chez un homme en bonne
santé, jouissant d’un bon appétit, et ayant regu a 'improviste de mau-
vaises nouvelles pendant le cours d’un repas. Mais peut-étre l'inquié-
tude persistante joue-t-elle un plus grand role encore, surtout chez les
sujets naturellement improssionnables et nerveux.

Kn résumé, c’est cette forme que l'auteur a le plus fréquemment
observée.

Dans ces eas-1a, dit-il, il existe de I'excitation cérébrale, le systeme
nerveux semble avoir perdu I'équilibre et 'innervation gastrique s’en
ressent.  Mais la surexcitation cérébrale persistante produit un effet
identique, c’est-i-dire la fatigue cérébrale, I'épuisement, Dirritabilité
exagérée. Ces conditions tdt ou tard ont un retentissement marqué
sur les organes de la digestion. Il s’ensuit que ces formes de dyspep-
sie se rencontrent plus fréquemment chez ceux que la ¢ lutte pour l'ex-
istence ” ou la  bataille de la vie ” contraignent a un labeur incessant,
ainsi que chez ceux que des procés ou le souci des affaires contraignent
4 une contention cérébrale continuelle. Il en est de méme de 'ambi-
tion et des espérances décues. L’auteur dit avoir observé récemment
plusieurs de ces cas, ou lorigine cérébrale était indiscutable et ou tout
traitement de la dyspepsie était impuissant.

Le seul traitement qui ait réussi dans ces cas-la a 6té le repos, 1'aban-
don des affaires ou de 'studeet les distractions,en un motitout ce qui pou-
vait calmer le cerveau, et non pas I'estomac. L'auteur se loue de l'em-
ploi du bromure d’ammonium, ou du bromure de potassium, donné le
soir en se couchant, & dose suffisante pour favoriser le sommeil, c8"
T’insomnie est souvent une complication de cet état morbide. On peut
dans la journée, conseiller 'emploi de médicaments également sédatifs-
L'emploi de 'huile de foie de morue, de I'arsenic, de la quinine, d%
phosphore, des hypophosphites, est malheureusement contre-indique
par I'état d’irritation de la muqueuse de 1'estomac —France médicale:

De la mort rapide dans la pneumonie.—Récemment les 6léves
qui suivent la visite de M. Hardy, a la Charité, ont pu voir une mﬂladeé
entrée de la veille 4 'hopital pour une pneumonie, qui mourut pendand
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‘qQWon I'examinait, alors que rien ne semblait faire prévoir une termi-
Naison ficheuse aussi prompte.
Cherchant la cause de cette mort, le professeur Hardy croit pouvoir
attribuer & l'asphyxie déterminée par une congestion pulmonaire
&enéralisée, intense, aidée d’'unc altération -ardiaque préexistante.
Lagnnec eroyait que la mort était rare dans la pneumonie au pre-
Mier degré et ‘quelle arrivait surtont aux deuxiéme et troisiémo
egrés. Il ajoutait que, si elle survenait au premier degré, clle était la
®nséquence d’une congestion survenue rapidement ¢t généralisée, et
QWelle avait lieu, dans ce cas, non par le tait méme de la maladie,
Mais par Pétendue de la lésion secondaire et par Pasphyxie rapide qui
"en résultait.
Pour M. Hardy la mort dans la pneumonie peut survenir a toutes
les périodes, soit par asphyxie, soit aussi par la formation de caillots
rineux, dans les cavités du ceur.  Dans ce dernier cas la terminaison
#surtout lieu par syncope.
A Tautopsic de Ta malade on trouva le lobe inférieur du poumon
Toit avec les altérations de la pneamonic au deuxiéme degré: hépati-
“ation hrune et surface de section granulcuse.  Le reste du poumon
Mot et le poumon gauche entier étaient le sioge d'une congestion
tense, ainsi quWavait pu le faire prévoir pendant la vie Pexistence de
fles fins, sous-crépitants dans toute I'étenduce de la poitrine.  De plus,
& ceur était gras, volumineux. présentant une hypertrophie concen-
Ulque trés-marquée, avee une légare insuffisance des valvules aortiques
€romateuses. Ces dernidres lésions navaient été que soupgonnées
®ndant Ia vie, lauscultation du coeur était impossible, un cedéme
Narqué des Jambes avait pu seul les déceler.—Le Praticien.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

tDe Pextension continue considérée an point de vue méeanique
B Physiologique dans ses applications au membre inférieur.—
Xtrait, d’un article de Mr le Dr HENNEQUIN dans lo Progrés médical.
wpand on a recours a4 ce moyen de traitement pour séparer les
"faces d’'une articulation douloureuse ou corriger les déplacements de
“Agmentg déviés, le membre inférieur, y compris le bassin, est divisé
e UX segments limités par l'interligne articulaire ou le trait de
ACture, centre d’action des forces extensive et contre-extensive, du
J2vement et du déplacement cherchés.
SXtension, moyen mécanique, obéit aux mémes lois que les autres
déote‘ll'_s, olle a les mémes résistances & vaincre, les mémes causes de
Perdition 4 gviter.
uHe“GBt-ce' que U'extension ? Si une puissance suppose une résistance,
ingg, xtension suppose une contre-extension. Ces termes sont aussi
-Darables que les idées qu'ils représentent. L’extension, force
V6, est Ia puissance qui tend ajentrainer dans la direction de sa
"Mante Jo segment mobile.
o : contre.extension, force passive, est la résistance qui_immobilise
L,nngment opposé et l'empéche de céder & l'action de la premidre.
® produit le mouvement et le déplacement, 'autre assure 'immo.

Yéy
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bilité. Le mouvement a toujours lien dans un point intermédiaire &
la fixation de ces deux forces qui, pour entrainer le segment mobile
ou immobiliser I'autre dans I'axe du membre, doivent étre directement
opposées, tant pour éviter leur déperdition que pour prévenir une
fausse direction du déplacement.

L’extension et la contre extension sont automatiques, mécaniques on
miztes. I’extension est automatique quand clle est faite par le poids
seul du segment mobile, sans secours étranger. La partie supérieure-
de Ia cuisse et le bassin sont, dans le double plan incling, les automo-
teurs de I’extension. La contre-extension est automatique lorsqu’elle
est faite par le poids ou le frottement sur un plan incliné ou horizontal
du segment chargé de cette fonction. Dans I'appareil américain sans-
attelles, le trone, placé sur un plan descendant ou horizontal, fait la-
contre extension.

L’extension est mécanique quand la traetion sur le segment mobile-
st opérée par des corps pesants ou élastiques. Ces moyens sont trop-
connus pour qu’il soit nécessaire de citer des exemples. La contre-
extension est mécanique si elle est faite exclusivement par des lacs,
des courroies, des coussins cylindriques appliqués sur le segment &:
immobiliser et reliés 4 des points fixes, 4 des iuteurs do transmission,:
ou encore si ces tuteurs prennent directement leurs points d’appui sar
le corps. L’appareil américain avec attelle externe et 'appareil #
béquilles sont des exemples de contre extension purement mécanique.-

I/extension et la contre-extension sont dites mixtes quand les deux:
modes précédents sont employés simultanément. Exemple = Des poids ow
des corps élastiques sont fixés sur un des segments en déclivité ou bier
des lacs sur le tronc d’un malade en décubitus dorsal dansun lit incliné.-
Le segment et le trone, eu égard & la déclivité du plan quiles supporte,
font, par leur propre poids, une extension et une contre-extension que
les moyens mécaniques viennent renforcer,

Est-l indifférent de faire agir la traction sur le segment inférieur ot
sur le supérieur ?—Les sogments sont libres dans I'espace ou reposent
sur des plans résistants. Lorsqu'ils sont libres, la traction peut étre’
indistinctement fixée ici ou 1a. Mais s’ils reposent, comme c’est I’habi-’
tude, sur des plans résistants, ils sont soumis a des frottements, et alors:
Pextension mécanique doit &tre appliquée sur le moins lourd, le plus
mobile, et la contre-extension sur le plus lourd, le moins mobile. Car
toute traction mécanique se traduit par une pression sur la région qu
lui sert de point d'appui. Or, le frottement d'une masse sur un plan-
donné étant en raison directe de son poids, il y a avantage, si on veut
diminuer la pression, a faire agir la traction sur le segment le moin8
lourd ; le frottement étant moins intense, une force plus faible pourr®
vaincre les résistances au déplacement ; tandis que pour la contré”
extension, le poids et les frottements sont des éléments de renforcemen?
qui lui viennent en aide.

L’extension mécanique sera appliquée sur le squelette du segment 1¢
moins lourd, le plus mobile; la contre-oxtension sar le plus lourd,
moins mobile. ]

Les moyens de fixation de 1'une et de 'autre doivent &tre inoffensif®
et tolérables, et ne jamais dépasser la limite du segment sur lequel ils
prennent leurs points d’appul. ,

Dans les solutions de continuité, le foyer de la fracture; dans le&
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arthrites, l'interligne articulaire sont les centres d’action des agents
moteurs,

La force de traction devra é&tre proportionnée aux résistances &
vaincre et appliquée de fagon a rendre possible 'évaluation de sa puis-
8ance absolue et de sa puissance utile. Il n'y a d’utile que la force
employée a vaincre les résistances inévitables; celle qui est dépensée
en lutte contre les résistances accidentelles est absolument stérile.

Les résistances inévitables sont représentées par la tonicité muscu-
laire et 1'élasticité de la peau ; les résistances accidentelles, par divers
éléments dont les principaux sont les frottements de toute nature et
Vinfluence de la gravité sur les segments placés en déclivité.

Les résistances accidentelles seront supprimdées ou diminuées autant
que possible, et le segment soumis a I'extension placé de maniére & ce
que I'influence de la gravité sur lui soit utile ou nulle.

L’extension ou la traction sera faite par des poids a I'exclusion de
Corps élastiques, et appliquée de maniére a rendre pondérable la force
transmise au levier mobile.

La transmission des forces extensive et contre-extensive est habi-
tuellement médiate, rarement immédiate ; c’est-a-dire que, le plus
Souvent, elle sont fixées sur les leviers contigus aux leviers a4 mouvoir
Ou 4 immobiliser.

La direction scientifique de tout traitement par Iextension
Continue exige la connaissance : 1o de la valeur en poids de la force
deployée ; 20 de la force transmise au levier mobile; 30 des résistances
A vaincre ; 40 de la déperdition de la force oxtensive résultant d’an
Mode de fixation vicieux; car il est indispensable, qu'apres avoir
®prouvé des pertes, la traction conserve encore une puissance suffi-
8ante pour vaincre les résistances inévitables. Le succes est a ce prix.

a valeur pondérable des résistances accidentelles est impossible a
,t{lblir; par conséquent, il faut les annihiler; celle des résistances
Inévitables, chez I'adulte, quel que soit le développement des muscles,

t comprise en 2 ot 4 kilos. Donc, la force transmise au levier mobile
e devra jamais étre inférieure a 2 ni supsrieure & 4 kilos; mais elle
Se tiendra dans I'immense majorité des cas, plus rapprochée du premier
Chiffre que du second.

La contre-extension, qui devrait toujours étre ou automatique ou
Mixte, jamais purement mécanique, n'aura a déployer qu’une force
gale 4 la partie de la traction transmise par l'intermédiaire des

'83us mous, au segment A immobiliser, 8i ce dernier est placé horizon-
alement,

Ces conclusions peuvent se résumer en deux mots: équilibre, tolérance.

o tDe Puréthrite chronique ; influence des diathéses sur sa marche
Ses complications.—Tous les auteurs admettent que la blennorrhagie
Mmence par la fosse naviculaire et que de la I'inflammation 8’étend

TOgressivement jusqu'aux parties profondes de I'uréthre. M. Guyon,
eo“t en acceptant ce mode de début, ne croit pas que I'affection sunive

b? te marche fatale et considére que, dans la grande majorité des cas, la

di‘?nn?“l'hagie reste limitée 4 la_portion antérieure du canal, c'est-4-

eﬁ.e 4 la partie qui s'arréte a4 la portion membraneuse. Ily a en

St une différence anatomique et physiologigne bien tranchée entre

3 deux parties de I'uréthre, différence qui justifie pleincment cette
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division. C'est dans le cul-de-sac du bulbe que 1'uréthrite se localise
principalement, et non dans la partie membrancuse, et c'est en ce
point que se font plus tard les rétrécissements quand ils succodent a la
blennorrhagie; lorsque la région membraneuse est atteinte, cette pro-
pagation se manifeste presque toujours par certains symptomes, tels
que la cystite du col et une moditication particuliére dans la nature
des douleurs.

Cette propagation ainsi que celle qui se produit du c¢oté du testicule,
de la prostate ou des vésicules séminales, peut se faire sous différentes
influences, au premier rang desquelles il faut mettre I'état diathésique
du malade. La marche de la blennorrhagie peut en effet servir en
quelque sorte de pierre de touche relativemeut a la constitution de
Uindividu qui en est atteint. S'il ne se produit pas de complications,
le sujet peut généralement étre considéré comme indemne de toute
diathese. Au contrarre, chez les tuberculeux, les scrofuleux ou les
arthritiques, les complications se produisent avee la plus grande faci-
lité.  Ce fait a donc une grande importance, mais il ne faut cependant
pas lui attacher une valeur absolue, car une complication telle que la
cystite ou la prostatite peut survenir chez un individu parfaitement
sain, soit a la suite d’une injection mal faite ou intempestive, soit apres
le cathétérisme. Il arrive assez souvent, par exemple, que croyant i un
rétrécissement on sonde des malades arrivés a la période chronique et
que L'on améne ainsi une cystite aigué. M. Guyon a vu ainsi des
malades atteints d’épididymite aprés un cathétérisme fait dans le cours
d’une blennorrhagie datant de plusieurs mois. Il cite également le
fait instructif d'un jeune homme sur le point de se marier et qui, atteint
depuis longtemps déja d’un éger écoulement matinal, se fit sonder
pour s'assurer de 'état de son canal et fut atteint d'une cystite qui dura
plus de six mois.

La complication peut, il est vrai, se produire chez un iudividu sain,
mais elle est infiniment plus fréquente et plus facile chez un diathé-
sique. Le fait important & connaitre au point de vue pratique, est
celui sur lequel insiste M. Guyon : c'est, d’une part, qu'une blennor-
rhagie est d'autant plus longue & guérir qu'elle s'étend plus rapide-
ment aux parties profondes: une orchite survenant au huitiéme jour,
par exemple, indiquera & peu prés fatalement la tendance a 'état chro-
nique de la blennorrhagie qu'elle accompagne; et, d’autre part, 18
facilité avec laquelle se produisent les complications sera I'indice a peu
prés certain de I’état constitutionnel du malade.—~dJour. de méd. et de
chir. pratiques.

Diftérents modes de traitement des tumeurs érectiles en géné-
ral.—Hopital de la Charité.—M. DEsPREs.—On a imaginé un gran
nombre de procédés opératoires pour guérir les tumeurs érectiles.

Voici ces procédés, tous applicables aux tumeurs qui n’occupent
que la peau et dont quelques-uns sont applicables seulement a queiques
tumeurs érectiles profondes, telles que celles de Porbite et celles de 18
langue.

On peut les résumer en trois mots:

1o Enlever la tumeur;

20 Modifier son contenu pour en obtenir 'atrophie;

3¢ Faire suppurer la tumeur.
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I. L’extirpation se fait avec le bistouri, I'écraseur, le galvano-cautére
-ou le thermo-cautére.

On agit absolument comme s'il s'agissait d’'un lipome ou d’une
tumeur quelconque.

Ce modo opératoire est bon quand la tumeur est petite et superfi-

~eielle; mais, si elle est volumineuse et profonde, le procédé est dange-
reux.

IL Pour modifier le contenu de la tumeur, on cherche A coaguler le
sang, et cette coagulation peut s’obtenir par plusieurs moyens.

lo Ligature des vaisseaux.

Les vaisseaux désignés a la ligature sont tantdt les plus voisins de
‘la tumeur, tantdt les vaisseaux principaux de la région.

Dans le premier cas, on liera les deux linguales, par exemple pour
une tumeur érectile de la langue. Dans le deuxiéme cas, on liera
les deux carotides internes et méme les carotides primitives pour une
tumeur de l'orbite.

Mais il faut savoir que la ligature des artéres n’a chance de suceds
que 8'il s’agit de tumeurs bien limitées.

Encore les exemples de guérison complite, pour les tumeurs pro-
fondes, sont trés rares; le plus souvent, on ne fait qu’arréter le déve-
loppement de la tumeur.

20 La compression est conseillée par les Allemands; mais c’est I,

“de leur part, une simple restitution. La compression avait été préco-
Disée par les premiers chirurgiens connus, puis clle a été employée par
Roger et par bien d’autres depuis. Roger nous raconte I'histoire de
Cette mere qui fut assez patiente pour excrcer pendant quinze jours
-la compression digitale sur une tumecur siégeant a la lovre supérieure
~de son enfant. C'est la compression digitale dans toute sa pureté.

Dans les mémes circonstances, les chirurgiens ont appliqué la com-
pression mécanique, & l'aide des différents appareils que vous con-
haissez.

Pour exercer une compression efficace sur le erdne, on a inventé
‘Une sorte de calotte hémisphérique, que l'on garnissait d’une couche
d’amadou au niveau de la tumeur; mais elle ne convenait guore que pour

s tumeurs siégeant sur la ligno médiane. De plus, vous savez qu’'une

Compression trés bien supportée sur le tronc ou les membres devient
tout 4 fait insupportable quand elle s'exerce sur le cuir chevelu ou le
front. Ce simple fait nous permet de prévoir que, pour notre malade,
Tlous ne pouvons employer la compression mécanique; le traitement
8erait illusoire.

30 1’électro-puncture et I’acupuncture ont été employées pour faire
Coaguler le sang dans la tumeur, et, comme toujours, on a publié des
"®Xemples de guérison avec ce traitement.

4° Les injections coagulantes faites jadis avec des substances diverses
‘St généralement des caustiques, ont 6té tras employées depuisque I'usage

U perchlorure de fer s’est répandu. ]
¢8 injections se font & l'aide de la seringue de Pravaz. On injecte’
©20 4 30 gouttes de perchlorure & 200 ou 30. Elles ont donné de bons
Yosultats dans les cas de petites tumeurs; mais quand les tumeurs
taient volumineuses quand clles avaient de larges communications
Avec la circulation profonde, on a eu a enrégistrer des accidents trés
;g;aves. La mort subite est survenue, dans plusieurs cas, vingt-quatre

ures apreés I'injection.
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Vous comprenez que si la canule pénétre d’emblée dans la lumiére
d’un vaissean, il se fait immédiatement un coagulum qui, emporté dans
le courant sanguin, donne lieu instantanément aux accidents formidables
de I'embolie pulmonaire. Dans quelques observations, on a noté aussi
des accidents cérébraux immaédiats.

Broca avait introduit dans le procédé opératoire une modification
assez simple, qui avait pour but d’arréter la circulation au niveau de
la tumeur et de donner au sang le- temps de se coaguler. Iliexercait
tout autour de la tumeur une compression a I'aide d’un disque de cuir
évidé a son centre.

La pratique n’a pas sanctionné ce procédé. Remarquez, en effet, que
les communications vasculaires n’existent pas seulement sur les bords
de la tumeur, mais aussi, mais surtout & sa face profonde, qui est inac-
cessible aux moyens de compression.

50 Les inoculations et les injections de tartre stibié ont été employées.
par Young. Il se proposait d’amener une inflammation avec suppu-
ration éliminatrice. Depuis, des imitateurs ont employé I'huile de
croton tiglium, et nous ne sommes pas au bout des inventions de ce:
genre.

Depuis qu'on fait usage de la vaccine, I'idée est venue de I'inoculer
sur les tameurs érectiles. Vous avez pu voir & notre consultation un.
enfant que nous avons traité par ce moyen. Nous I'avons envoyé au
burean des vaccinations & I’Académie de médecine et nous sommes.
arrivé ainsi a faire disparaitre une tumeur ércctile qui siégeait au
niveau du pli génito-crural gauche. C'est 1a un excellent moyen. La
coagulation cst obtenue immédiatement et le sphacéle consécutif
entraine la chute de la tumeur.

Ai-je besoin de vous dire qu'il est nécessaire que le sujet n’ait pas-
été vacciné antérieurement ?

Je ne vous cite que pour mémoire les sétons enduits de toutes sortes-
de substances ct en particulier de vaccin: ilsagissent comme les injec-
tions coagulantes.

III. J’arrive au troisiéme groupe de procédés opératoires. Ils ont
pour but d’amener la suppuration de la tumeur en masse.

1o Les différentes espoces de ligature faites a l'aide de fils ou d'épin--
gles qui traversent la tumcur dans tous les diamatres paralléles a sa base.

On peut ainsi quelquefois enlever la tumeur tout d’une piéce; mal-
heureusement le cas est rare.

Je place ici les ligatures, parce qu’elles ont pour effet réel de faire:
tomber la tumeur pir suppuration et que c'est cette suppuration qui
détruit généralement co qu'on laisse de la tumeur sans le vouloir.

Mais en somme ce moyen a été a pen prés abandonné depuis I'appa-
rition de I'écraseur linéaire de Chassaignac dont I'action peut étre trds-
rapide.

20 Lies cautérisations par les caustiques ou.par le fer rouge.

Parmi les caustiques, je vous signale tout d’abord la pite de Vienne-
pour vous conseiller de ne jamais 1’employer.,

La pite de Vienne a précisément pour effet d’amener une hémor-
rhagie en ouvrant trop vite la tumeur et les vaisseaux qui la consti-
tuent,

Il faut donc vous adresser 4 un caustique coagulant: c'est le chlo-
rurelde zinc ou le perchlorure de fer qui vous donneront les meilleurs:
résultats.
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Pour appliquer cette cautérisation avec fruit, il faut d’abord détruire-
la peau avec la pite de Vienne, puis appliquer immédiatement le chlo-
rure de zinc ou le perchlorure de for.

Jarrive enfin au mode de traitementle plus ancien ¢t encore le plus
rationnel, c’est 'application du fer rouge.

Le fer rouge peut d’'un seul coup enlever une tumeur érectile si elle-
est petite.

Est-elle volumineuse, au contraire? vous I'appliquerez en plusieurs.
fois.

Vous voyez que votre liberté d’action est beaucoup plus grande si.
vous utilisez le fer rouge. En procédant lentement, vous amenez suc-
cessivement la coagulation du sang dans les vaisseaux—Ila formation.
d’une eschare—et enfin la suppuration qui élimine avec I'eschare tout
ou partie seulement de la tumeur érectile.

e plus, et remarquez bien ceci, il vous suffira de cautériser simple--
ment le centre de la tumeur pour en détruire une grande étendue. La
circonférence enflammée causera l'oblitération des vaisseaux bien au.
dela du point bralé.

En résumé: il importe de ne pas étre trop exclusif; suivant les cas,.
c'est-a-dire suivant le volume et le siége de la tumeur, vous emploierez:
ou 'ablation de la tumeur; ou les injections coagulantes; ou les cau-
térisations au fer rouge.

S’il s’agit d’un enfant tout jeune, vous devez penser immédiatement
a la vaccine.

Dans le cas actucl, je vais employer le fer rouge, mais avec pru-
dence, c'est-a dire en plusicurs fois. Jattaquerai d’abord la partie
centrale de la tumeur et j’attendrai huit, dix jours. Les eschares tom-
beront. Je ferai alors de nouvelles cautérisations au niveau des quatre
diamétres principaux et j'aurai soin d’opérer & petits coups par cauté-
risations successives.

S'il y a hémorrhagie, jaurai recours au perchlorure de fer.—La
France médicale.

Moyen de controler ’hémorrhagie dans les opérations qui se-
Erati uent sur Particulation coxo-fémorale, par le Dr. Jordan

loyd.—Aprés avoir préalablement refoulé le sang du membre que
I'on veut amputer, on applique sur l'artére iliaque externe une com-
Presse que I'on fixe par une bande double et plate de tourniquet qui,
en dehors, s'applique au-dessus et parallélement au ligament de Poupart:
Jusqu’au point correspondant sur la créte iliaque; en dedans, croise le
rameau du pubis de fagon A passer en dedans de la tubérosité ischia-
tique, en arriére ; passe au niveau de ’échancrure ischiatique et sur
!a. fesse de fagon A rejoindre le premier chef au dessus de la créte
iliaque. La main d’un aide empéche le bandage de glisser. M. Lloyd
rapporte sept cas dont trois désarticulations od cette méthode a été
employée avec le succés le plus satisfaisant. Elle se recommande 10
Par sa simplicité, son application n’exigeant pas de connaissances
. 8péciales; 20 parce qu’elle n'expose les organes abdominaux et pel-
Viens & aucun danger; 3° parce qu’elle controle, sans arréter, I'hé-
Mmorrhagie plus prés du champ opératoire qu'aucune autre méthode en.
usage.— British Med. Journal.

.
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Plaies du testicule.—Dans une thése fort remarquable, le docteur
Arteaga expose ainsi les principaux préceptes chirurgicaux relatifs
aux plaies contuses du testicule.

‘ II ne faut a aucun prix, dit-il, exercer les tractions sur les filaments
qui se présentent aux bords de la plaie, sous prétexte d’en vérifier la
nature ou d’en faciliter I'élimination; autrement on s’exposerait &
vider complétement le testicule. Cela est arrivé a un chirurgien cité
par J.-L. Petit, qui, tous les jours, enlevait une partic de la masse jau-
nitre qui apparaissait aux lévres de la plaie, dans le but, disait-il, de
faciliter son élimination et de hater la guérison.

Dans le cas de section nette de I'albuginée, on doit imiter la conduite
de Kocher, c'est-d-dire pratiquer quelques points de suture sur I’albu-
ginée de maridre a rapprocher les bords de la plaie afin d’éviter la
hernie de la substance séminifére et d’obtenir la réunion par premiére
intention.

Quant aux plaies contuses, il ne faut pas se hater d’enlever la glande
alors méme qu’elle est profondément atteinte. Si Ia plaie testiculaive
s'accompagne de plaie scrotale étendue, et que le testicule a été
entrainé au dehors, on s’empressera, aprés 'avoir préalablement débar-
ragsé des corps étrangers qui peuvent rester a sa surface, de le recou-
vrir par ses enveloppes normales.

Il est remarquable, en effet, combien le testicule supporte facilement
I'action des agents extérieurs. Nous avons été frappé de cette parti-
cularité par le fait suivant: chez un chien sur lequel nous avions fait
des expériences sur les plaies du testicule, un hasard fit que la glande
sortit des bourses et restit exposée au contact de I'air et a des frotte-
ments multiples pendant dix huit ou vingt-quatre heures; nous avons
examiné les parties avec mon ami Hartot, attaché au laboratoire de
physiologie du Jardin des Plantes, et nous avons constaté un sphacéle
de l'albuginée dans une partie de son étendue et du testicule lui-méme ;
le reste de l'organe bien qu'enflimmé était intact: nous avons enlevé
une portion de l'organe malade et nous avons rentré le reste dans les
bourses. Malgré des lésions si intenses, la plaie se cicatrisa. Le testi-

-cule, il est vrai, était réduit 4 une petite masse du volume d'un
haricot, mais la guérison fut obtenue néanmoins. Ce fait prouve que
P'ablation de I'organe ne doit étre faite que dans des cas tout & fait
oxtrémes, ¢'est-i-dire lorsque les lésions ne permettent aucun espoir.
On nesaurait trop insister sur ce fait que 'on doit conserver la glande,
bien qu’elle doive s’atrophier complétement ; il est bien préférable, en
effet, de laisser au malade la conviction que ses organes génitaux sont

-en parfait état d’intégrité, que de ’exposer a tomber dans un état de
mélancolie et do tristesse qui pourrait avoir un ficheux retentissement
sur sa santé générale.” Dr. E. MoniN.—Revue de thérap. méd. et chirur.

Nouvelles sondes et bougies pour le traitement des maladies des
voies urinaires.—Parmi les multiples infirmités qui atteignent le
genre humain, il en est peu d'aussi dignes de compassion que les
maladies des voies urinaires. Aussi de tout temps, les chirurgiens ont
trouvé, comme modestes mais utiles collaborateurs, des fabricants
ingénieux tenant & honneur de ne pas rester dans l'exécution au-
dessous de la conception des maitres. Sur ce point, les fabricants.

-frangais ont toujours eu la supiématie sur les rivaux étrangers, et la
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derniére exposition de Bordeaux nous prouve bien qu'ils ne sont pas
pros de la perdre.

Un des principaux fabricants de Paris, M. Vergne, a exposé des.
bougies et des sondes vraiment ingénieuses et utiles, absolument supé-
rieures a tout ce que I'on a fait jusqu’a ce jour. Elles sont constituées
par un tissu de soie ou de coton recouvert d’une composition telle,
qu’elles ne sont pas ramollies, méme aprés un séjour de plusieurs mois
dans le canal de I'urtthre (une sonde ayant, par incurie du malade,
séjourné trois mois et demi dans le canal, a néanmoins pu étre retirée-
par le professeur Guyon A Ihopital Necker, absolument intacte an
point de vue de la solidité.)

En dehors de leur confection soignée ces bougies présentent un autre
avantage, c’est de pouvoir étre remplies de grenaille de plomb ou de
mercure, ce qui facilite leur introduction. Elles possédent la souplesse
des bougies dites de gomme et les poids des bougies d’étain de Béniqué,
8i appréeiées pour le traitement des rétrécissements de I'uréthre. De
plus, étant faites de deux tissus différents; elles ont une grande flexi-
bilité dans la partie correspondante & la région bulbaire (partie blonde)
et une certaine régidité dans celle qui correspond 4 la région pénienne
(partie noire). Ce systome ingénieux est absolument nouveau pour
les bougies et sondes A contenu variable; il a été également appliqué
aux sondes cesophagiennes qui, ainsi disposées, peuvent également
rendre des services qu’on ne pouvait attendre des anciennes sondes,
trop légeres ou trop rigides. C'est un véritable perféctionnement et
des plus utiles que M. Vergne a réalisé dans cotte industrie spéciale,
qui n’a point de rivale a 'étranger.

Aussi trouvons-nous que c¢’est & bon droit qu’il a obtenu la médaille
d’or pour son exposition qui, 4 'avis de tous n’aurait pu étre décernée
a un plus méritant.—Médecin praticien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Moyen de prévenir la déchirure du périnée.—Voici le moyen
que conseille le Dr. Duke pour prévenir la déchirure du périnée pen-
dant 'accouchement: Quand la téte est bien engagée dans I'excava-
tion et quello avance 4 chaque douleur, il introduit dans le vagin son
Pouce gauche ou les deux premiers doigts de la main droite, et dés que
Survient une douleur il tire sans secousses mais fermement le périnée
en arrigre vers le coceyx et reliche graduellement la tension 4 mesure
Que la tranchée diminue. 1l répéte les mémes tractions & chaque
‘?Ou}eur jusqu'a ce que le périnée se laisse distendre sans effort. Il
“Puise par ce moyen la contractilité musculaire et produit un reliche-
Ment suffisant pour permettre la sortie de la téte de lenfant. Si

arcade du pubis est étroite (ce dont il est facile do s'assurer) il éléve
2 hanche gauche de la parturiente sur un oreiller dur et met les
“Paules basses; il frictionne les parties avec de la vaseline ou du
Samt_ipux et s’applique 4 repousser la téte en avant avec la main placée
ten‘lel'e le coccyx ou le doigt introduit dans le rectum, mais sans
Oucher le périnde. La rétraction du périnée étant pratiquée pendant
8 contractions utérines, n'augmente pas les souffrances de la patiente ;
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et si on apprenait aux éléves a prolonger ainsi la période de distension
du périnée, les déchirures seraient certainement moins fréquentes.—
British Med. Journal.

Moyen de prévenir les hémorrhagies post-partum.—Au cours
d’un travail lu devant I’Académie de Médecine de New-York, le Dr.
P. F. Mundé insiste sur les points suivants: Tenez toujours la main
sur le fond de l'utérus depuis le moment ou la téte apparait a la
-vulve jusqu'a ce que le placenta soit expulsé. Ne hitez pas trop l'ex-
pulsion du placenta. Surveillez 1'état de I'utérus avec la main, et
faites de temps & autre des frictions modérées pendant au moins une
heure. Administrez toujours de t'ergot immédiatement apros la nais-
gance de 'enfant. Si l'utérus reste faiblement contracté, frictionnez-
le doucement avec un morceaun de glace, ou introduisez-en un morceau
conique & l'intérieur de sa cavité. Assurez-vous toujours que 'utérus
ne contient pas do caillots. Mettez 'enfant au sein aussitdt que pos-
sible. Appliquez un bandage abdomiinal bien également serré, et s’il
¥y a menace d’hémorrhagic, appliquez une compresse sur le foad de
I'utérus.

S'il y a déchirure du col ou du vagin, ’hémorrhagie qui en résulte
peut &tre arrétée par des injections astringentes faibles, ou par des
applications de méme nature & travers un spéculum. La sutuve
immédiate pour remédier a la déchirure du col ne doit pas étro tentée.

Ne permettez pas i la malade de sortir du lit avant le dixiéme
jour. Assurez-vous que la vessie est vide et qu'elle n’empéche pas les
contractions utérines. N'introduisez pas trop profondément le bout
de la seringue et ne lancez pas avec trop de force les injections que
vous pratiquez pour nettoyer lo vagin.—Gaillard’s Med. Journal.

Traitement de la mastite puerpérale par Ponguent d’iodure de
plomb.—Le British Medical Journal reproduit du American Journal of
Obstetrics une note du Dr Gaunt & propos du traitement de la mastite
puerpérale. Nous avons nous-méme essayé ce traitement et l'avons
vu appliquer dans la clientsle de quelques confréres & qui nous I'avions
recommandé. Le résultat cn a toujours été magique. Nous engageons
nos lecteurs a en faire 'expérience. Aprés avoir préalablement lavé et
essuyé le sein, recouvrez le d’une couche épa.sse d’onguent officinal
d'iodure de plomb et frictionnez-le doucement avec les doigts de ma-
niére & ce qu’une quantité considérable d’onguent soit absorbée. Recou-
vrez tout le sein d'un morceau de charpie imbibée de la solution sui-
vante: Acétate de plomb zii & 3ss, Alcool Ziv, Eau 3xii. Si vous
voulez une préparation plus élégante, substituez I’eau do Cologne a la
solution d’acétate de plomb, Si la douleur est trés considérable, il sera
bon d’appliquer un sac de glace par dessus la charpie. Celle-ci devra
étre fréquemment imbibée de solution de plomb.

Voici ce qu'on observera: d’abord, disparition de la douleur, de 12
tension et du gonflement qui fatiguent tant la malade; le plus souvent,
la patiente, épuisée par la douleur et 'insomnie, s'endort paisiblement
peu de temps apros la premiére application. Dans l'espace de trois ot
-quatre heures les seins peuvent étre complétement vidés si le traite-
ment est appliqué d’une maniére intelligente. En rogle générale, deux
ou trois applications par jour d’onguent d’iodure de plomb font tarir 1a
sécrétion du lait en moins d'une semaine.
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L'agent principal du traitement est 'onguent, la lotion n’est employée
qu'a titre d’adjuvant. Je me suis convaincu par des expériences nom-
breuses que I'onguent seul suffit 4 tarirv la sécrétion du lait. Je crois
que l'iodure de plomb exerce dans ee cas une action spécifique. L’anes-
thésie partielle qu'il produit mérite de fixer l'attention, elle permet de
frictionner le sein et de vider la glande lorsqu'auparavant la plus
légére pression était insupportable.

Traitement de la fidvre puerpérale.—Depuis quelques années, la
ratique des injections vaginales et utérines désinfectantes est devenue
a base du traitement prophylactique et curatif de la fiévre puerpérale,

comme les pansements antiseptiques se sont substitués aux autres
moyens préventifs contre 'infection purulente des opérés. Il y a seule-
ment divergence dans le mode d'emploi. Ainsi certains, & I'exemple
‘de M. le professeur Depaul, pensent que les injections vaginales, dans
les cas d’endométrite puerpérale, pénetrent parfaitement dans la cavité
du col utérin, & cause de la béance de celui-ci. Pour le plus grand
nombre des accoucheurs, au contraive, les irrigations vaginales sont
insuffisantes, ot 'injection doit étre pratiquée dans l'utérus lui-méme,
au moyen d'une canule en gomme élastique ou en caoutchoue, oud'une
sonde a double courant. ,

Les craintes que l'on pouvait théoriquement concevoir, au sujet des
accidents que cette pratique aurait pu faire naitre, s'effacent devant la
statistique des grandes maternités ; Joanny Rendu consigne dans sa
thése, que, sur un total de plus de vingt-cing mille lavages utérins, on
n’a constaté que des accidents insignitiants. Les objections qui avaient
été soulevées contre les lavages intra-utérins étaient : la possibilité
d'injecter du liquide dans le péritoine par les trompes; de provoquer
des hémorrhagies ; de faire pénétrer de I'air dans les veines utérines,
et par suite, dans les cavités cardiaques et les capillaires du poumon ;
entin de déterminer Ia thrombose des sinus utérins par suite de I'intro-
duction dans ceux-ci de liquides coagulants. L'inanité des trois pre-
midres objections est aujourd hui démontrée ; la dernisre sera toujours
écartée si 1’on a la précaution de n’employer que des solutions étendues,
détersives et antiseptiques, et non pas styptiques et coagulantes.
Llopération sera toujours exempte de dangers si le col de I'utérus est
assez dilaté pour permettre la sortie des liquides injectés, si on n'a pas
injecté d’air avec lo liquide, si l'injection a été poussée lentement et
sans violence, si le liquide n’est ni trop caustique, ni trop astringent,
et i la température est un peu moins ¢levée que celle du corps, entin si
Paccoucheur exéeute toujours I'injection lui-méme et ne la contie jamais
4 des mains inexpérimentées.

En revanche, les bénéfices obtenus par ces injections sont incontesta-
bles. Sion les a pratiquées dés que les lochies sont devenues fétides et
que les accidents tébriles se sont montrés, au bout de deux ou trois jours,

es lochies perdent leur fétidité et la température ne tarde pas a s’abais-
Ser de 40° a 380 et méme 37°, aprés quelques injections ; le sommeil
revient, des sueurs parfois abondantes sont suivies d'une sensation de
ien-étre accusée par la malade. Un abaissement de température consi-
dérable ne doit pas suffire pour rassurer, tant que les lochies restent
orantes, et que les observations thermiques varient beaucoup entre le
Matin et le soir ; il faut une apyrexie persistante de deux ou trois jours
¢t des lochies normal'es, pour écarter toutes crainte de résorption,
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Quant & la nature du liquide 4 employer pour pratiquer les injections
vaginales et utérines, elle varie suivant les accoucheurs. Le plus grand
nombre préconise les injections phéniquées & 2 0/0 : une solution plus
concentrée, & 5 0/0, est caustique, et doit étre rejetée, car son usage
peut étre suivi d’accidents nerveux réflexes, dyspnée, convulsions, pouls
filiforme, menaces de syncope, ou simplement d'urines noires avec ten-
dance au collapsus, attestant un certain degré d'intoxication phéni-
quée.

Lacide salicylique, le permanganate de potasse sont aussi trés
employés ; le dernier a Pinconvénient de tacher d’une tacon indélébile
les linges et les pisces de literie.  On a encore utilisé la teinture d’iode
et le perchlorure de fer a petites doses.

Mais il taut se garder de croire que I'on a tout fait pour le bien des
malades qui présentent des symptomes de puerpérisme infectieux, en
désinfectant les liquides utéro-vaginaux ; Pexpérience des praticiens
les plus renommés nous apprend qu'il faut instituer un traitement a la
fois général et local, pour combattre a la foisle poison dans 1'organisme
ol il a pénétré, et sex localisations sur les organes.

Le traitement général comprend I'administration des toniques les
plus énergiques, I'alcool, extrait de quinguina, et des médicaments
antiseptiques et antipyrétiques: aucun ne vaut mieux, Croyons-nous,
que le sulfate de quinine a la dose d'un gramme par jour an minimum,
et qu'on poussera jusqu’a deux grammes xans inconvénients. M. Siredey
emploic I'acide phénique.

Comme stimulant dans les cas de puerpérisme adynamiqgue, nous ne
saurions trop recommander de petites injections hypodermiques d’éther,
faites par quart de seringue de Pravaz, ot répétées plusicurs fois en
vingt-quatre heures.

Quand ¢’est la forme péritonitique ou métro-péritonitique que I'on
voit apparaitre, le traitement local antiphlogistique est parfois suivi
d’admirables vésultats : sungsues ou ventouses scarifiées sur I'abdomen,
vésicatoire volant trés ample, mais fortement camphré, pour éviter
tout accident de cantharidisme, onctions avec la pommade mercurielle
belladonée, ou application permanente d'un sac de caoutchouc plein de
glace pilée, sont d’excellents moyens.

Lorsqu'un état nettement saburral de la langue existait, j'ai vu M.
Hervieux administrer successivement un émétique et un purgatif salin,
et toujours le résultat était favorable.

On devra rechercher aussi a provoquer une diaphorése et une diurdse
constantes, bien que modérées, afln de hiter I'édlimination de I'agent
infectieux par toutes les émonctoires, sans cependant affaiblir trop
Porganisme. :

Enfin il faut toujours entretenir une aération active, et, sans exposer
bien entendu la malade & des courants d’air, la placer dans une pisce
vaste, cubant le plus d’air possible, sans rideaux a son lit, afin qu'elle

ne respire pas a nouveau l'air vicié par ses expirations, et 1'odeur de

ses séerétions.—Revue de thérap. méd. chirurg.

Tumeurs malignes des mamelles,—Le professeur Semmola pré-
tend guérir les tumeurs malignes du sein au moyen de I'électricité ot
de I'iodure de potassium. Il introduit dans le néoplasme une aiguille
galvanique et y maintient pendant un temps déterminé un courant
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électrique faible. On ne doit pas faire plus de trois séances par
Semaine. Dans les intervalles, on administre 'iodure de potassium &
haute dose pour modifier la nutrition. La guérison est obtenue par
formation de tissu cicatritiel, par dégénérescence colloide ou graisseuse,
par eschare.—Chicago Med. Rev.— Amer. Med. Journ.

SYPHILIGRAPHIE.

Affection syphilitique psoriasiforme de ln paume des mains et
de 1a plante des pieds,—Legon de;M. le Dr Mavuriac, médecin de I’hopi-
tal du Midi.—Le psoriasis palmaire est une gyphilide papulo-squameuse
qWon doit compter au nombre des affections les plus aptes a récidiver,
€8 plus opinidtres et les plus réfractaires au traitement spécifique.

La papule est souvent accompagnée ou précédée par une syphilide
Palmaire érythématcuse, qui se montre sous forme de taches dissémi.
Bées, isolées ou confluentes, d’une teinte rouge sombre, sans altération
Notable de I’épiderme dans leur période d’augment et d’état, se cou-
Vrant d'une mince desquamation épidermique pendant leur régression,
Seffagant au bout de quelques semaines, pouvant laisser des macules
Pigmentaires plus ou moins persistantes.

Ces macules appartiennnent aux premiers mois de 'intoxication ; &
Mesure qu'on s'¢loigne de l'accident primitif, les poussées se modifient
*t la lésion devient papulo-squameuse. Mais le plus souvent cello ci
Yétablit d’emblée, persiste et se reproduit par attaques successives. La
Papule débute, non par une saillie, mais par une tache arrondie, rou-
8edtre, qui peu 4 peu devient tros légorement saillante. Dés les pre-
Miers jours, le toucher plutot que la vue la fait reconnaitre ; le doigt

'orGoit une sorte de petite tumeur dure qui est comme enchissée dans
TPaisseur de la peau. Bientdt I'épiderme se souldve, s'écaille, se déta-
®he dans ses couches superficielles et laisse apparaitre, & travers les
It)elPS profondes, la papule plate qui semble dénudée et qui présente une
s!Nte d’un rouge sombre. La sécheresse et la dureté sont ses carac.
Sreg principaux; mais au niveau des sillons et des plis articulaires, il
I‘él arrive de sc crevasser, et la fente profonde et doulourcuse qui en
le:“lte donne une sécrétion concrescible qui se méle aux squames et
v 28glutine. L'éruption est discrate ou conﬂuentfa; elle est toujours
la Wétrique, c'est-a-dire quelle occupe les deux mains a peu prés dans

Wéme forme.

Prés avoir tracé les caractores généraux du psoriasis palmaire, 'au-

U examine ses variétés: le psoriasis palmaire corné, constitué par

Olites élevures coniques tres dures; celui qui s’étale sur de larges

aces, dessinant dans la paume de la main des plaques irréguliéres,

ps():iml_nées ou juxtaposées en anneaux, en arcs de cercles ; enfin le

A818 on pappe, ol la fusion plus ou moins intime de tous les élé-

s générateurs convertit la paume de la main en une surface d’un

n oo 8ombre, dont 'uniformité est interrompue ¢a et 1a par des taches
Peu saillantes d’une teinto plus accusée.

Qi " pied, la lésion psoriasique, sauf quelques particularités de peu

Leg Portance, présente la méme physionomie qu’a la paume de la main.

®ux affections coexistent presque constamment. Lorsqli% la syphi-

de
Byp
digg,
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lide plantaire se prolonge entre les orteils, sa surface s’ulcére et sécréte
., une humeur mucoso-purulente fétide. Dans cette région enfin, il se
produit parfois une lésion plus grave, la papule végétante; la néoplasie
dermo-papillaire fait hernie a travers ’épiderme sous forme d’une masse -
rouge, granuleuse, qui devient fongueuse, saignante et méme parfois
gangréneuse.

. Le psoriasis palmaire ou plantaire est remarquable par son opinid-
treté, sa durée, ses récidives, sa résistance au traitement spécifique;
aussi peut-on se demander s&'il dépend uniquement de la syphilis.
Pour l'auteur, il ne faut pas voir en lui un certificat de syphilis agqolu ;
la comme a la langue, dont le psoriasis coincide souvent avec celui des
pieds et des mains, la syphilis ne joue souvent que le role d’'une cause
occasionnelle qui excite et met en jeu des dispositions psoriasigénes
appartenant a une autre maladie constitutionnelle.

1 importerait beaucoup, mais il est trés difficile de pouvoir distinguer
stirement ‘les affections squameuses des mains et des pieds qui sont
syphilitiques, de celles qui ne le sont pas, * que ces derniéres provien-
nent de l'eczéma, de I'herpeés, du psoriasis vrai, ou qu'elles soient,
comme le veut Bazin, un mélange de psoriasis, de pityriasis et d'ec-
zéma.” Il ne faut pas avoir une confiance exagérée, au point de vue du
diagnostic, dans la topographie de la lésion, ni admettre une opposi-
tion absolue dans la localisation, comme le veulent les auteurs, entro le
psoriasis vrai (genoux, coudes, etc.) et la syphilide palmo-plantaire.—
Union médicale.

Paralysie générale syphilitique.—Dans une de ses derniéres legons
cliniques, M. e professeur Ball a entretenu son auditoire d’un cas de
paralysie générale d’origine syphilitique. On sait quel role on attribue
depuis quelque temps 4 la syphilis dans la manifestation des affections
cérébrales et cérébro-spinales chroniques. On n'a pas oublié les
réserves que nous avons faites & cet égard, non pas sur la réalité des
faits invoqués, mais surla généralisation du fait lui-méme. L'étude de ce
sujet est trop intéressante, au double point de vue étiologique et pra-
tique, pour que nous ne devions pas saisir toutes les occasions de réunir .
les documents qui se présentent.

Le malade dont M. Ball a fait Phistoire et qui a été présenté a l'as-
sistance, est un homme de quarante-un ans, d’une taille et d’un déve-
loppement moyens, ayant généralement joui d’une bonne santé jusqu’
I'époque ol il a contracté un chancre. Il a non-seulement complote-
ment négligé de le soigner, mais il en a si peu tenu compte, qu'il s'est
marié en pleine évolution syphilitique. Les conséquences de cette
négligence n'ont pas tardé a se montrer. Trois enfants issus de ce
mariage sont morts, 'un en venant an monde, les deux autres pou de
temps aprés leur naissance. Aprés avoir été frappé dans ses enfants,
cet homme n’a pas tardé 4 étre frappé dans sa propre personne. La
perte d’une personne qu'il aimait beaucoup fut 'occasion ot le point de
départ de la série de phénoménes morbides dont I'histoire va 8@
dérouler. Co traumatisme moral a eu pour premier effet de le faire
entrer d’emblée dans I'aliénation mentale; il a 6té de suite en proi®
4 un acds de délire ambitieux, achetant a tort et a travers, pour
sommes considérables, des objets dont il n’avait nul besoin. Bient0b
il fut pris de strabisme avec chute de la paupiére de I'eeil gauche
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‘®mbarras de la parole. On I'a mis & I'usage de I'iodure do potassium,

Mais on a dix y renoncer au bout de quelque temps, parce qu'il ne

Pouvait plus le supporter. Un jour il fut pris d’une crise trés-violente,

avec hallucination de la vue et de I'ouie. C'est & la suite de cette

Trise qu'il a été dirigé sur Sainte-Anne, ou il est entré le 28 janvier de
année dernidro.

Il présentait alors les symptdmes suivants: 1o comme symptdmes
Physiques, les troubles oculaires indiqués plus haut et de la parapiégie
\Ces symptomes toutefois avaient 6té un peu atténués par leffet de la
Médication iodique ; inégalité pupillaire que I'on avait constatée dans

© Pprincipe avait disparu); 20 comme symptdomes intellectuels, lo

Blire amﬁitieux le mieux caractérisé, il avait 100 millions, il était
Yambetta, il était Dieu. Enfin, il y avait une tendance manifeste &
Vaffaiblissement croissant et a I'état cachectique.

Ainsi, pendant que quelques-uns des phénomanes cérébraux parais-
Yaient avoir été un peu amendés par le traitement spécitique, tout
Incomplet, qu’il avait 6té, I'état de l'intelligence ot I'état cachectique
8énéral n’en persistaient pas moins ot semblaient méme saccroitre
8radyellement ; si bien que le pronostic est toujours des plus graves et
QU6 tout tend & faire craindre ine mauvaise fin.

L A loccasion de ce fait, M. Ball s’est posé les questions suivantes:
.8 syphilis donne-t-elle lieu 4 la paralysie générale? Les uns disont
Bmais, Jes autres toujours, d’'autres quelquefois. Ceux qui disent
AMais, ne voient entre ces deux faits qu'une coincidence, Ia syphilis
g:tant point par elle-méme une garantie contre la paralysie générale.

UX qui disent toujours, seraient certainement fort embarrassés de

Youver leur dire. M. Ball est de ceux qui disent: quelquefois, Pour
W, 1a paralysie générale ou pseudo-paralysie générale est une des
™Mes que peut revétir la syphilis. Ce ne sont pas, en général, les
33 les plus graves de la syphilis qui empruntent cette forme, ce sont,
d“ Contraire, le plus souvent des syphilis bénignes qui, a cause mémo
eur bénignite, ont été négligées. (Pest le cas du maiade en question.

< armi les propositions générales que M. Ball a énoncées au sujet de

Malade, nous avons retenu les suivantes :
san 8 paralysie généralo syphilitique peut quelquefois éclator d’emblée,
msbprodromes; d’autres fois, an contraire, elle est précédée de divers
tio: les prodromiques tels que 'amblyopie amaurotique, des conges-

8, des troubles sensoriels, parfois des accas épileptiformes,

Darael m.ala(!e dont il v'ient (.i‘étr(? quegtion' est entrée d'emblée dans la
dang lytsm gen.e.rale', a 1 occasion d'une émotion vive. La formedu délire
abgo] a By})hllls cérébrale n'a point de caractores spéciaux ni de signes
Qeluius: l Y a, & cet égard, \de grz?ndes dlffere’nges suivant les snjets.
8oy e“" & présenté le caractére trés net du délire amblltleux. Il est
Parg) t bee}ugoup plus accentué que cela ot plus effacé que dans la
leg ¢ 16 générale commune. Iy a aussi une certaine différence dans
ralg ':"1 les de la parole. Chez les sujets atteints de la paralysic géns-
QOnvu(l"l.lmune,.le trouble de la parole est une sorto de’ chorée, un état
a&aiblimf’ tandis que chez les syphilitiques paralysés, c’est un véritable
plg ieSSeme,nt de la contractilité des muscles linguaux, une glosso-

- Tnfin les syphilitiques deviennent promptement paraplégiques,
te encore une distinction importante & faire au point de vue
®ment. Dans la paralysie générale commune, I'iodare de potas-

Il ex'
. i
W trgg,
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sium seul peut &tre utile. Pour la paralysie générale des syphilitiques, if
est nécessaire d’associer le mercure a l'iodure potassique. Or, cette
asgociation est trés mauvaise dans la paralysie générale simple.—
Gazette des hépitaur.

Syphilis héréditaire et rachitisme.—M. Parrot, qui fait une magis-
trale exposition des rapports de la syphilis héréditaire avec le rachi-
tisme, commence par dire qu'il ne décrira pas les lésions du rachitisme,
parce que ces lésions sont bien connues. Les lésions de la syphilis
héréditaire, au contraire, prétent encore a la discussion. Au début de
ses recherches, M. Parrot, trouvant des relations étroites entre les
1ésions du rachitisme et celles de la syphilis héréditaire, crut qu'il y
avait des différences, et il cherchait ces différences. Mais ses efforts
furent vains, et les différences n'existent que selon 1'dge des sujets,
c’est 1a un point important a saisir. En effet, les lésions du rachi-
tisme constituent la lésion miire; tandis que les 1ésions de la syphilis
héréditaire sont des lésions en voie de développement: M. Parrot
compare les premiéres & 'épi mtr qui procéde du brin d’herbe repré-
senté par les secondes.

M. Parrot expose les signes de syphilis héréditaire qui permettent
d’établir le diagnostic en dehors des renseignements, le plus souvent
erronés, fournis par les parents. Il y a tout d’abord a distinguer les
lésions actuelles et les traces des lésions anciennes.

Les lésions do la syphilis héréditaire active consistent dans les
syphilides cutanées et muqueuses, et dans les lésions viscérales surtout
constatées & I'autopsie, Un troisiéme élément de diagnostic, c’est 13
syg%milide desquamative de la langue.

. Parrot attache beaucoup d'importance aux stigmates, aux traces
cicatricielles que laisse la syphilis héréditaire en des points toujours
les mémes et qui présentent toujours les mémes caractores. Il en est
de méme des érosions des dents signalées par Hutchinson, lésions
atrophiques qui portent sur les deux dentitions, altérations en cupule,
en sillon, en hache, en cuspide.

A partir des derniers mois de la vie intra-utérine jusqu'a I'époque

de la deuxiéme dentition, on trouve des lésions de différentes sortes
qui ont pour but final le rachitisme. Ces lésions, qui sidgent sur les
o8, conduisent par des transformations successives au rachitisme.
y a trois types principaux de lésions osseuses : les ostéophytes durs 0%
altérations chondrocalcaires, les atcophies gélatiniformes, et le tiss!
spongoide ou véritable rachitisme. Un type quelconque retient d®
précédent des caractéres qui unifient les lésions diverses. Tous les ca8
ne sont pas aussi clairs; quand un enfant est arrivé A 'ige de troi®
ans, c’est par le rachitisme qu'il commence, et on n’observe pas les
autres lésions antérieures.

Dans le premier type, les 0s ont I'apparence a peu prés normale
mais ils sont déformés par des ostéophytes considérables: on voit
surtout ces ostéophytes sur la moitié inférieure de I’humérus, en
arriére, et A la face interne du tibia. Les couches nouvelles, moin®
dures que I'os normal, s’en distinguent par la direction de leurs tuber-
cules perpendiculaires A& I'axe diaphysaire. Au voisinage de I'apo-
physe, on trouve un ou deux mini.métres de substance crayeus®s
friable, chondro-calcaire; c'est du tissu cartilagineux infiltré de gels
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<alcaires. On observe ces lésions sur des foetus macérés et sur les
-enfants jusqu'a la sixidme semaine.

Plus tard, on trouve l'atrophie gélatiniforme; certaines portions
circonscrites de 1'os sont remplacées par du tissu mou, jaune mais ou
Touge cerise; les ostéophytes sont les mémes que précédemment. Les
98 du crine semblent parfois perforés par cette atrophie gélatini-
forme. A l'extrémité des os longs, on trouve de véritables brisures
Juxta-épiphysaires; c’est une pseudo-paralysie syphilitique.

Dans le troisiome type, les extrémités des os longs, qui avaient com-
Mencé 4 devenir malades, sont tout-a fait prises: c’est ce que Jules

ruérin a décrit sous le nom de bourgeonnement du tissu spongoide.

@ tissu spongieux de la diaphyse tend a devenir spongoide; autour
de I'os, les ostéophytes deviennent spongoides. Les pieces que pré-
Sente M. Parrot proviennent d'enfants syphilitiques, et cependant on
‘Constate que les lésions ne différent pas de celles du rachitisme.

En suivant cette série d’altérations, il est impossible de ne pas
Arriver a cette conclusion que la méme cause produit les unes et les
dutres. La syphilis héréditaire est notoire 90 fois sur 100 ; pour les 10
Autres cas, la syphilis peut n’avoir pas luissé de traces, elle peut se
Montrer sous la forme de lésions osseuses seulement. Si l'on con-
Siddre qu'on peut suivre la lésion dans son évolution, qu'elle présente

Ujours les mémes caractéres histologiques & un certain dge de la
Vie, on doit admettre I'identité des affections dites rachitisme ou
Syphilis héréditaire.”
pie rachitisme était attribué par van Swieten a la jeunesse ou &

Wvrognerie des descendants ; plus tard, on incrimina le lymphatisme
¢t la scrofule; Jules Guérin accuse l'allaitement prolongé ou I'alimen.
tion prématurée ; Seeman dit qu’il n'y a pas assez d’acide chlorhy-
rique dans I'estomac pour dissoudre les sels calcaires des aliments ;

Toca invoque un trouble nutritif; Bouchardat 'entérite; on a encor,
Parl¢ du manque de lumiére, du froid humide. Toutes cos causes peu
Vent ¢évidemment préparer le terrain, mais cest la syphilis héréditaire
QUi est la véritable graine du rachitisme.—Le Praticien.

\

.. Syphilis de 1a glande laerymale, par STREATFIELD.—Sur un sujet
;q‘“ Diait toute syphilis antéricure, mais qui portait une syphilide
'I_?Pulo-squameuse du front, I'élévation compléte de la paupisre supé-
_ale‘“'fb gauche était entravée par la présence d'une petite tumeur dure,
Ell)lat}e, lobulée, correspondant bien au sidge de la glande lacrymale.

le était d’ailleurs indolore. Dans angle interne de I'@il droit siégeait

Ut contre le canal lacrymal une petite tumeur du volume d’un pois,
Jant I'aspect d’une papule plate. Le traitement mercuriel fit dispa-

altre 'une et I'autre. Brit. Med. J., 30 septembre.—Union médicale.

Des 'pophosphites dans le traitement de la phthisie pubmo-
g:ire,- horowgood vante beaucoup les bons effets des hypophosphites
o B8 lo traitement de la phthisie et dit en avoir obtenu de bien meil-
leu’rﬁ effets que de 'emploi de I'huile de foie de morue et du fer. Dans
> ¢8sde pneumonie caséeuse ot scrofuleuse, ils agissent souvent comme
o ¢ l}l‘mf_a. Avant de les prescrire, il faut g’assurer 8'il n’existe aucune
N ['I‘;pllcatlon rénale ou hépatique. On doit ensuite vérifier la pureté du
&y ded_eg celui-ci doit s'enflammer facilement si on le chauffo. On
Ministre dans de 1’ean ou du sirop.—British Medical Journal.
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FORMULAIRE.
Dyspepsie.—Hopital de I'Université de Pensylvanie.
1o Sode bicarb...... o reerecsrere e aeeeans . . 3iii
Acid. hydrocyanic dili s gt xLviii’
Tinet. valerian.. Ceeeeicareceritasesenerrininaas vereses . 3i
Syrup. zingib. v ieeiieines sevierei e . 3ii
M. Dose: une cuillerée & thé dans un peu d’eau, trois fois par jour--
20 Quinim sulph.......... cereraeees Ceererreane eveseensronnes gr xvi
Strychnia sulph...oiiiii gri
Acid. muriat. dil........ eveeneas Cereeresereetaraines T 3iss
Syrup. zingib...cccoiin i, erereieines q. 8. ad 3iv

M. Dose: Deux cuillerées a thé dans un peu d’eau, immédiatement
aprés les repas. * §'il y a trouble des foncuons hepathues on peut 8¢
servir des deux formules suivantes :

30 Acid. muriat. dil..cocov viiiiniiiiinn eerereorirraeren .
Tinct. nucis VOMICR covereveerieranees crrriseeetsineieaeanene 388
Infus. gentian. COo....cveiviiiiiiinieiiiiiisiinnieinnnaes

M. Dose: Une cuillerée & thé dans un peu d’eau, aprés les repas.

4o Bism. subnitrat ................. e e Ry g
Pepsing......ooooviiiiiiiiiiiiii Crreetennes 3
Strychnige sulph....ccoooviveniinnnn, cererertener e gr.i
Tinct. cardam. Co. . . cciviierininiiiiiirniie e .q. 8. ad 3iv

M. Dose: Une cuillerée & thé trois fois par jour.

S'il y a beaucoup de ﬂatulence on augmente la proportion de bis"
muth et de pepsine. §'il n’y a qu’atonie de I'estomac, on éldve la dose
de strychnine.

Dans les cas de gastralgie intense, on administre de deux a cingd/
gouttes de la solution de Fowler, durant le paroxysme douloureux. ,Sf
cela ne suffit pas, un vésicatoire de deux pouces carrés est appliqué #

I'épigastre, et on le fait suivre d'un emplitre de belladone ayant 8!
pouces carrés,

Constipation chronique.
B.—Pulv. aloe....o.coieiiiiiiinianir ciiieeneen. cieevenerniese 388
Ext. belladonna.........iccccoiiiviiiiiiciiieiiinnneene . fld. m, xx
Ext. nucis vomie. fld ...oeceveeiniiiiiiiiiii i MO XXX
Pulv. ipecac... ......ccocoiiiiiiniiiiii i e, g il
Tinct. gentian. C0....covuuviiveiieernvaereennnnn, ceerrennas 3ii
Syrup. simpl. ad... ceeereeeni e e . 3iv

M—Dose —Une cuxlleree 4 thé le soir —Dmggzst § C‘trcular

Broncho-pneumonie.—Hdpital Roosevelt.

R—Ammon. carb ...co.oiivinni. cerreeene ceiiens eeeresr @r LXX
Mucilaginis.......... et reiririreree e tr s seaanes
1
Aque...... cervarerrsesssseessreernssinns smasesennn soeens | 08 3

M.—Dose: Unec cuillerée & soupe trois fois par jour.
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Insomnie nerveuse.— Farquharson.

lo B—Extract belladon®... ...cuuviieereireineiineensviiinnns gr iii
Gum campbhor........... B P RURRNNT s U 31
Extract. hyoscyami. ....ccoeemerueinnne cnnee, gr xv

M—Ft. pil. no. 6.—Dose : Une pilule au coucher.

20 B—Tinct. hyoseyami....cevieevrreeeereeeeeresrnrsrnnnnne m XXX
Pot. bicarbonatis...........cccovvrniiiinns veeiinnnanen grx
Syrup, papaver (Br. Ph.) c.coevenieiniinnn oiie s 3ii
Aquee camph. ad... ..o . 3iss

M—A prendre en une scule dose, le soir au coucher.

30 R—Extr. hyoscyami fld......cccoveviinenniinnneciinennanns xvi
Pot. bromidi.....cccovue weuenn et areen 3V
Syrup. simpl...ccceiiiiiiiiniiinii Zii

Aquee ad.....coovveerinieiiiiii e 31V

M—Dose: Une cuillerée & thé au coucher. Répétez la dose au bout
d’une heure si cela est nécessaire.—Dr. V. Vaughan in Physician and
Surgeon.

Prurit anal.—Packard

B.—Camphor ......cceeveene coiiiiiiini e Voan ot
CIOTAl hYATAL ovovvevsvverserss semrneavrrerenerrnnnes . | o BT XV
Vaseling cooceevvvies v civiiiieriieiienirnneanees cesenees 3V

M.—Fiat unguentum.

Extrait de noix longue pour prévenir Pavortement.—Le Dr Bell
Morrelton rapporte (France médicale) plusieurs eas dans lesquels cet
extrait (juglans cinerea) semble avoir été réellement efficace pour pré-
Venir 'avortement. Il emploie la mixture suivante :

R—FExt. hyoseyam.... cccceeeerurene rereeernieenns Ceerreeeran 3i
Ext. juglans cinerea ............... e e 3i
Ol. sassafras........ ceranree e eerieeteteee ereiseeeteseiaesiaaeat s s 388
Sode bicarb......cccceeenvunniails ceeesatnieiraianans Cevesrecnaries %88
Syr. simpl ....... rrereneeeaeeens eeeet et at e aeat e vevrenerenes 3Vi

M.—Une cuillerée a thé trois fois par jour pendant toute I’époque de
la grossesse, & dater du moment ou les premiers symptomes de l'avor-
lement se sont manifestés. Le Dr B. M. a aussi employé cet agent
Contre Jes affections scrofuleuses et en injections dans la leucorrhée.—
Med. & Surg. Rep.—Quart. Epitome.

Colique des peintres avec constipation.—Bartholow.

R —Magnesi® sulph......ccc..ieverrenreenrevneenn. teeressesenieeys 3
Acidi sulph. dil .............. e crersesaaeias 3i
AQue..cieeiriiiinninniiinea, ceernee cereeneanne crere sesensenees 31V

M—Dose: Une cuillorée & thé toutes les quatre houres.
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La falsification des substances alimentaires et des médicaments.

Le Sénat a consacré une partie de sa séance du ler mai dernier & la
question de la falsification des substances alimentaires et des médica-
ments. Notre confrére, le Dr A. H. Paquet, en appelant I'attention
de I'honorable Assemblée sur cette question si négligée, a su en faire
ressortir 'importance et a réussi, croyons-nous, 4 convaincre le gouver-
nement de I'absolue nécessité d’amender la loi de 1874.

Nous sommes heureux que I'honorable sénateur ait pris Uinitiative
de cette importante question; son titre de médecin et sa longue expé-
rience lui permettant de parler en toute connaisssance de cause et de
démontrer l'argence des réformes qu’il demande.

La falsification des substances alimentaires et des boissons en est
rendue & un tel degré que dans beaucoup de cas la simple inspection
est plus que suffisante pour constater la fraude; le thé et le café, 1@
lait et les boissons alcooliques, v la grande consommation qui en est
faite, sont les substances sur lesquelles s’exerce davantage I'art du fal-
sificateur, A Montréal on a établi un systéme d’inspection du lait,
systéme qui sans étre parfait a eu au moins I'avantage de diminuer
fraude ; quant au reste, chacun est obligé de s’en rapporter a la délica-
tesse de ses papilles gustatoires ou a ses facultés digestives, quand 18
fraude n’est pas asscz concentrée pour s'imprimer au fond du verré
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ou de la tasse. Nous avons vu, pour notre part, un épicier, afficher
dans sa vitrine, en gros caractéres: vieux vin de Porto a 25 centins la
bouteille. Et le thé, c’est a soulever le cceur de dégofit. Personne
n’ignore que dans beaucoup de cas, les épices que nous livre le com-
merce ont servi antéricurement i la fabrication des extraits et des huiles
essentielles ; qu’on vend de la margarine pour du beurre; que maint
‘€picier fabrique ses boissons avec de I'alcool (souvent méthylique) et
certaines huiles ou essences plus que suspectes, le mélange est étiqueté:
Hennessey V.0., Rye, et en avant les affaires. Quant aux médicaments,
C'est la méme chose si ce n’est pis, 'autorité ne s’en est jamais occupé
et Dieu sait ce qui se fabrique pour nous et nos malades dans les labo.
ratoires du pays et de I'étranger. Le chimiste et le pharmacien pour-
raient nous dire bien souvent pourquoi certains médicaments n’ont pas
produit I'effet qu’on en attendait, et si les morts parlaient, il y a bien
des pharmaciens que cela n’accommoderait pas.

n médecin achéte de son pharmacien une once de citrate de fer et
de quinine pour lequel il paie 90 centins; plus tard, n’ayant pas le
temps de se rendre chez le méme pharmacien, il entre chez le premier
apothicaire qu'il rencontre et demande le méme médicament qu'on lui
livre & raison de 30 centins I'once; surpris d’une telle différence de
Prix il jure ses grands dieux qu'il ne retournera jamais chez le premier
dont il croit les prix exorbitants. Cependant il n’en est rien, et voici
Pourquoi. Certains médicaments et le citrate de fer et de quinine est un
de ceux-14, se préparent de deux maniéres différentes, dont 'une office-
Nale est conforme a la pharmacopée, I'autre commerciale est de beau-
Coup inférieure 4 la premiore. Ainsi le citrate de fer et de quinine
officinal contient 25 pour cent de quinine tandis que le commercial n’en
Contient que 10, d'ou la différence de prix et d'action. Il en est de
méme de presque toutes les teintures. 1l va sans dire que le médecin
‘Qui prescrit ou achote des médicaments a toujours en vue les remédes
‘Officinaux, mais qu'advient-il sile pharmacien, pour charger moins cher
Sang faire moins de profit, livre un médicament commercial ? Si jamais
1'Bglise canonise un pharmacien, elle dira comme du patron des avo-
Cats . Medicamentarius sed non latro.” En attendant, le public et la

Tofession verraient avec plaisir le gouvernement établir une surveil-
nce active sur la préparation et la vente des médicaments. Il nous
Semble jnutile d'insister sur l'immense avantage d’une semblable
eforme,

Il est vrai que depuis 1874 nous possédons une loi ayant pour but de
%’e"enir la falsification des substances alimentaires et des médicaments.
.8 analystes officiels ont été nommés a cette époque et ont soumis
3 chaque ‘année leur rapport au gouvernement. Voici ce qu'ils ont per-
Tis de constater: nous traduisons des *“ Débats du Sénat.” “ En com-

Arant ces rapports, dit I'hon. sénateur Paquet, je constate que pendant
ig deux. ou trois années qui ont suivi l'adoption de I'Acte, la falsifica-
au“ a diminué, mais que depuis 1877 elle a augmenté graduellement,
'tl‘ibpomt que les choses sont pires qu'avant l'adoption de la loi. J'at-
U6 ceci 4 ce qu'on n’a pris aucune mesure pour punir les coupables
Mme lo gouvernement en avait le droit d’aprés I’Acte de 1874. On
ut‘;gntenta de menaces continuelles qui ne fure:x_t jamais mises & exé-
N D et les gens finirent par se convaincre qu'ils pouvaient impuné-
Nt falsifier Jos substances alimentaires: de 18 échantillons de café

<o
8¢
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analysés & Montréal, pas un seul ne fut trouvé pur; la méme expérience
renouvelée a Toronto donna trois bons résultats.” Ainsi donc, le reméde
a été pire que le mal et pour bonne raison.

Quant aux médicaments, on ne semble pas s’en étre occupé, si on en
juge d’'aprés les mémes rapports et les recherches de I’hon. sénatenr
Paquet. En outre, la loi de 1874 n’a trait qu’aux médicaments fabri-
qués en Canada. Or, on le congoit, la loi fut-elle appliquée qu’elle
serait manifestement insuffisante. car un nombre considérable de dro-
gues nous viennent de I'étranger et sont aussi souvent falsifiées que
les nétres.

Aussi la suggestion de notre confrére est-elle des plus opportunes, et
nous espérons avec lui que le gouvernement ne faillira pas a son devoir
en cette importante matiére et que le rapportde’an prochain acousera
une diminution dans la proportion des aliments et des médicaments
falsifiés; ce sera, nous voulons bien 1’admettre, une nouvelle charge
pour le revenu mais elle est nécessaire aux intéréts du public.

Association Sanitaire du Canada.

M. F. N. Boxer qui & la suite des démarches faites par le comité
provisoire de I’Association Sanitaire du Canada, en novembre dernier,
auprés de I'hon. J. H. Pope, Sir Charles Tupper, I'hon. A. P. Caron et
J. C. Taché, M.D., avait été chargé de rédiger un projet de constitution
et de reglements pour la future association, a soumis son travail au
comité qui I'a adopté & 'unanimité. Entre autres choses il est résolu:

1. Que pour atteindre le but du dit comité provisoire au sujet des
statistiques vitales et mortuaires et pour promouvoir les vues du
gouvernement fédéral au sujet de la santé publique il est opportun de
former pour toute la puissance une association sanitaire ayant pour”
objet de promouvoir la science et I'éducation sanitaire. ,

2. Qu'un comité provisoire chargé d’organiser I'association soit
formé et composé des médecins suivants: E. Playter et G. Wrights
Toronto ; W. Marsden ot F. E. Roy, Québec ; L. B. Botsford et J. W-
Daniel, St. Jean, N. B.; J. R. Almon et J. N. MacDonald, N. 8. ; J
Grant et R. Grant, Ottawa ; P. Conroy, Charlottetown, Ile du Prince
Edouard ; F. W. Campbell et J. W. Mount, Montréal, ainsi que de®
échevins: J. Taylor, Toronto; W. Macoy, Q.C., M.P.P, Halifax, ot
des membres du conseil de salubrité de Montréal dont les nom®
suivent: J. H. Mooney, J. Fairbairn, J. A. U. Baudry et F. N. Boxer-

3. Que le Dr. Playter soit nommé président et F. N. Boxer sec
taire du comité provisoire. Le secrétaire est chargé de préparer 4t
plan de constitution et de réglements pour I'association etde soumettro
le tout au comité lors de 1a prochaine réunion de 1’Association Médical®
du Canada. Le but principal de I’Association bst de promouvoi’
I'éducation sanitaire parmi toutes les classes et particuligrement dan®
les écoles publiques, les lois de I'’hygiéne ne pouvant &tre trop grav
dans l'esprit des enfants.

Pour intéresser le Feuple a I'Association, on se propose de fonder uft
Journal mensuel et illustré d’hygitne domestique que chaque memk
de I'Association recevra gratuitement. Le chiffre de’ la contributio®
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des membres sera fixé par le comseil, mais ne devra excéder deux

piastres par année, ce montant ne devenant exigible que lorsque 2000

membres se seront inscrits. En conséquence tous ceux qui désirent

faire partie de I’Association sont priés d’en donner avis avantle

}ﬁremier septembre prochain au secrétaire provisoire F. N. Boxer, 243
ue St. Denis, Montréal. ’

Les élections triennales du Bureau des Gouverneurs
du C. M. C. P. Q.

Nous rappelons & nos lecteurs que I'assemblée triennale des membres
du Collége des Médecins et Chirurgiens—pour les élections—aura lieu &
Québec le 11 juillet prochain.

Nous avons la confiance que tous les membres du Collége se feront
un devoir de se rendre & cette assemblée on au moins de 8’y faire
représenter. Il g'agit d’y déterminer la composition d'un bureau & qui
la profession médicale devra confier ses intéréts les plus chers et qui
devra les sauvegarder en toute occasion. C'en est assez, croyons-nous,
pour que tous comprennent la nécessité qu'il y a pour chacun de prendre
a cette élection une part aussi active que possible.

Quant a ceux A qui il sera impossible de se rendre & Québec 4 la date
fixée, ils pourront et devront 8’y faire représenter par un ami. Voici
la clause du statut qui régle ce détail :

“ IV.—A chaque élection du Bureau des Gouverneurs, chaque membre
‘“ aura le droit de voter par procuration ; un témoin devra attester la
“ gignature de la procuration. Toute procuration, pour é&tre valide,
‘“ devra étre remise entre les mains du Régistrateur le ou avant le ler
¢ juillet précédant 'assemblée triennale, et renvoyée certifiée par cet
“ officier cinq jours aprés sa réception.”

On n’oubliera pas non plus que, conformément au méme statut, ‘“‘Aucun
membre du Collége ne pourra voter aux assemblées triennales ni étre
- éligible comme Gouverneur, & moins qu'il ait payé, le ler juillet précé-
dant 'assemblée, tout ce qu'il pourra devoir au Collége.”

La contribution annuelle doit étre payée entre les mains de M. C. E.

le Lamirande, 63 rue St-Gabriel, Montréal. Les porteurs de procura-
tions devront adresser celles-ci, pour étre certifiées, au Dr Léonidas
LaRue, Régistrateur du C.M.C,, rue St-Georges, faubourg St-Jean, Québec

Encore les étudiantes.

Au sujet des mutations qui viennent de s’effectuer dans le personnel
8 facultés de médecine McGill et Bishop, un journal de cette ville a
1886 voir que l'on devait prochainement, dans I'une de ces facultés,
giter la question de 'admission des femmes & I'étude de la médecine,
et il ajoutait que I'on s’attendait A une majorité dans le sens affirmatif.
Cette nouvelle ne doit étre prise que pour ce qu’elle vaut, et pour
hotre part, nous n'y ajoutons pas entierement foi. Nous espérons qu'il
D'est pas entré dans la pensée des autorités universitaires en question,
@ renouveler dans notre pays le ridicule spectacle que nous offrent
8 écoles de médecine de la république voisine, ni de nous donner une-

gec({nqe édition des scénes qui se sont passées 4 Kingston dans le cours.
¢ I'hiver dernier. :
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Les lecteurs de 1'Union Médicale savent assez quelle est a ce
sujet notre manidére de voir. Nous sommes radicalement opposés a
I'immixtion de lafemme dans les choses de la médecine, et avons la
conviction que toute tentative ou toute démarche ayant pour but de
faciliter au beau sexe l'entrée de nos universités doit étre considérée
comme un attentat i la dignité de la femme autant qu’a I'’honneur pro-
fessionnel.

Maltine.—Nous nous permettons d’attirer de nouveau 'attention de
nos lecteurs sur I’annouce des préparations de maltine.

Comme tonique reconstituant, la maltine a aujourd’hui droit de cité
-dans notre pharmacopée. L’expérience générale est la pour en prou-
ver les bons effets dans les affections caractérisées par I'asthénie et la
débilité, la convalescence des maladies graves, etc. C'ost un aliment
non moins qu'un médicament, et la grande majorité des praticiens la
prescrivent de préférence a la plupart des toniques ordinaires.

Petite Correspondance.

Un Abonné, Québec.—~Plusieurs dictionnaires de médecine, chirurgie, etc., ont
'été publiés depuis quelques années. Celui de Jaccoun: Nouveau diclionnaire de
médecine et de chirurgie praliques, illustre, elc., se compose de 34 volumes de
-800 pages chacun et se vend 10 francs le volume. Cehii de Decuamsre: Diclion-
naire encyclopédique des sciences médicales se publie par demi volume de chacun
400 pages in 8-vo. avec figures et en deux séries simultanées. Le volume 28e de
la 1ere série et le volume 32 de la 2 viennent de paraitre. Chaque volume se
vend 6 [rs  Ces deux dictionnaires sont & proprement parler de encyclopédies et
ne peuvent étre & la portée de toutes les hourses. Un abonné trouvera dans le
Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de MM. Littré et Robin, l4e édition, un
volume in 8-vo. de 1880 pages & deux colonnes avec 532 figures, le meilleur dic-
‘tionnaire que nous puissions recommander. La derniére edition est de 1878.
L’ouvrage se vend 4 Paris, chez Bailliére, au prix de 20 a 25 francs.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

DuneLIsoN. — The Practitioner’s ready Reference Book and handy
guide in Office and Bedside Practice, by Richard J. Dunglison,
AM., M.D.; third edition, thoroughly revised and enlarged.
Philadelphia: P. Blakiston, Son & Co., 1883, in-octavo, 529 pages.

Voila un ouvrage qui ne ment pas & son titre. La plupart des mé
-decins canadiens frangais possédent plus ou moins bien la langue
-anglaise, aussi voit-on les auteurs frangais, anglais et américains se
partager les rayons de leur bibliothéque. A tort ou & raison on préfére
})es auteurs frangais pour l'étude des questions théoriques, pour ap-
prendre le pourquoi et le comment d'une maladie, mais pour le traite-
‘ment, pour le coté pratique, on suit de préférence les auteurs anglais et
américains, surtout les derniers; une des raisons de cette préférence
st que la pharmacologie américaine est la méme que la notre. C'est
})ar Ce cOté pratique que se recommande I'ouvrage de Dunglison. En

e parcourant, on est surpris de la somme étonnante de connaissances
aisuelles que I'auteur a pu accumuler dans un espace aussi restreint.
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¥ a bien peu de matiére originale, 8'il y en a, mais on y trouve réunis
avec ordre et exposés avec clarté les mille détails pratiques qu'on ne
Pardonne pas au médecin d'ignorer, et que pourtant la mémoire ne
peut retenir, tant 4 cause de leur nombre que parce qu’ils sont épars
dans des traités spéciaux. La ou le chiffre de la population ne permet
Ppas la pratique d’une spécialité, le médecin obligé d’embrasser un trop
Vaste champ a besoin tous les jours d’un aide-mémoire de ce genre.
ien peu d’entre nous pourraient, ex abrupto, nommer les antidotes de
tous les poisons, tenir compte des incompatibilités des médicaments,
Prescrire chacun d’eux sous sa meilleure forme et établir le diaguostic
différenticl des affections médicales et chirurgicales. , Dunglison a
voulu combler ces inévitables lacunes, et il a réussi, comme Pattestent
eux éditions rapidement écoulées, et comme pourront s’en convaincre
tous cenx qui liront ce précieux manuel. Je ne regrette qu'une chose,
C'est que auteur n’ait pas consacré un tableau, ou quelques pages, aux
affections de la peau. A

The Transactions of the American Medical Association, volume XXXIII.

L’Association médicale américaine ayant lintention de remplacer,
Par un journal, la publication de son volume annuel de Transactions,
Ce 33e volume termine probablement la série. On se propose de publier
Un index général. Ce dernier volume renferme, comme tous ses prédé-
Cesseurs, un bon nombre de travaux importants, entr’autres : un
mémoire sur le traitement de la syphilis par les injections sous-
Cutanées de sublimé, par le Dr Shoemaker ; un travail sur le traitement
Mmécanique de la délivrance du détroit supérieur, par le Dr Grainger;
Sur la diarrhée séreuse et le choléra morbus des enfants, par le Dr

avis; sur les tumeurs fibreuses de I'utérus, par le Dr Marcy; sur la
Tésection de certaines parties du canal alimentaire recouvertes de
Péritoine, par le Dr Byrd, etc. Tous ces travaux témoignent que nos
zfgsins des Etats-Unis ne restent pas en arridre du mouvement scien-

Mique.

Rogerts (John B), M.D., de Philadelphie.—Heart Puncture and
eart Suture as Therapeutic Procedures.
The Clinical History and Ezact Localization of Perinephric Abcesses.

Prrzzr (Geo, C.,) M. D. Alcohol assa Food, a Medicine, a Poison and
s a Lyzury.

SeLs (B. H. M.) AM,, M.D.,—The Opium Habit. Its successful treat-
Ment by the Avena Sativa. *

v Gougennemt (DR A.)—Névroses du Larynz. Legons professées a
hﬁpital de Lourcine, en 1882, recueillies par G. Morin, interne des
Opitaux,

lsgzonnms (D. C.)—Review of the Drug trade of New York for the year

P Toceedings of the Sanitary Council of the Mississipi Valley at its bth
ual meeting, Jackson, Miss., April 3rd and 4th, 1883.
One Hundredth Annual Catalogue of the Medical School (Boston) of Har-

Yard University,1882-83, withan illustrated description of the new building.

Q
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.
Le Dr WiLrriD PrEvost, s’est embarqué le 15 mai dernier pour
Paris ou il va compléter ses études médicales.

M. le Dr Isate CorMIER, ex-interne de I'Hopital Notre-Dame a
ouvert son bureau sur la rue St-Joseph & Montréal.

M. Doroxt, M. D. L. qui & son retour de Paris s'était fixé provisoi-
rement & Lawrence, Mass, E..U. vient de s'établir & Montréal ot il se
propose de s’occaperspécialementdes maladies des femmes et des enfants.

DistiNcTioN.—L Université Victoria de Cobourg, Ontario, a conféré
a M. le Dr Ths. E. d'Odet d'Orsonnens de Montréal, le titre de L.L. D.

OsiT.—Nous regrettons d’apprendre la mort de M. le Dr W. E. Scott,
professeur d’Anatomie 4 I’'Université Me(Gill, arrivée en cette ville le 24
mai dernier. Le Dr Scott était 4gé de 63 ans.

Poursuire.—Une poursuite vient d’étre intentée contre M. A. Raci-
cot, demeurant au No 220 rue St-Laurent, Montréal, pour pratique
illégale de la médecine.

Nouveau Journar.—Nous accusons réeeption de la premidre livrai-
son d'une nouvelle revue publiée par 'importante maison P. Blackiston
et tils, de Philadelphie, sous le titre de The American Psychological
Journal.  Elle se public tous les trois mois, en livraisons de 108 pages
chacune. Le journal est exciusivement consacré a I'étude des maladies
mentales. .

Va et vient.—La plupart des jeunes médecins qui ont récem-
ment pris leurs degrés dans nos universités ont aujourd’hui définitive-
ment choisi les localités qui leur ont paru offrir le plus de chances de
BUCCES.

MM. les Drs J. O. Gauthier, Jos Chaffers et G. F. Prévost se sont
fixés & Montréal ; M. le Dr G. Lafontaine, a St-Zéphirin de Courval ;
M. le Dr F. Gagnier, au village St-Gabriel, prés Montréal; M. le Dr J.
Leroux, & Ste-Thérose; M. le Dr Edm. Bastien, & St-Etienne des Gros ;
M. le Dr Jos Bastieu a St-George de Windsor; M. le Dr A. Leclaire, 4
St-George de Henryville; M.le DrJ F. Rioux & Sherbrooke; M. le
Dr S. Brien, au Sault au Récollet; M. le Dr J. A. Salvail, & Helena,
Montana E-U; M. le Dr J. O. Goyette, & Notre-Dame de Stanbridge ;
MM. A. Marsolais et A. Joyal. M. D. Laval restent a VHopital Notre-
Dame comme interne et assistant interne.

Mutations.—Université McGill.—Ainsi que nous I'avons annoneé
dans notre livraison de mai, M. le Dr Wright a donné sa démission
comme Professeur de Matiere médicale a” I'Université McGill. Il
sera remplacé par le Dr. James Stewart de Brucefield, Ont. !

M. le Dr McCallum a aussi résigné comme professeur d’obstétrique
Cotte chaire sera désormais divisée en une chaire de tocologie et une
de gynécolegie, la premiére étant confiée au Dr A. A. Browne et 1a
seconde au Dr Wm. Gardner, ci-devant professeur de Médecine légale.
et d'Hygione. Le Dr Geo. Wilkins naguére professeur de physiologie
a I'Université Bishop remplit la chaire laissée vacante par la muta-

tion du Dr Gardner.
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Le Dr A. MacDonnell, assistant démonstrateur d’Anatomie est
Aommé lecturer d’Hygiéne.

On ajoute que selon toute probabilité M. le Dr. Scott, professeur
‘d’Anatomie, qui vient de mourir, sera rewnplacé par le Dr F.J. Shepherd,
actuellement professeur d’Anatomie pratique. M. M. les Drs Suther-
land et Mills sont attachés aux laboratoires d’Anatomie pratique et de
Physiologie.

Université Bishop.—Un remaniement presque complet a été effoc-
tug dans le personnel de la Faculté de Médecine. M.le Dr F. W.
Campbell est nommé doyen en remplacement du regretté Dr A. H.
David, et le Dr Kennedy remplace le Dr Campbell comme Secrétaire
de lg Faculté. Comme a I'Université McGill, la chaire d’Obstétrigne
st divisée en une chaire de Tocologic et une de Gynécologie. M. le

r Kennedy occupant la premiére, tandis que la deuxiéme est remplie
Par M. le Dr Trenholme.

Le cours de Matiore médicale est également divisé en un cours de

atiore médicale proprement dite et un cours de Thérapeutique. Le

r MeConnell a charge du premier, la Thérapeutique étant confiée
au Dr H. L. Reddy. M. le Prof. Armstrong passe de la chaire d’Anato-
Wie descriptive a celle dg Physiologie ci-devant occupée par M. le Dr

ilkins, et M. le Dr Foley devient professeur d’Anatomie descriptive.

4 chaire d’Anatomie pathologique est remplie par M. le Dr Wood
Qui résigne comme professeur de Chimie et est remplacé par le DrYoung.

Nouveaux étudiants.—A la derniére réunion du Bureau des Exami-
Nateurs pour 'admission a I'étude de la médecine, les messieurs dont ley
Noms suivent ont été admis : H. A. Lafleur, E. H. Blackader, Wm. G.
'SteWm't, A. W. Gardner, N. Beique, Wm Christie, Robert Kirkpatrick,

Oseph Langlois, George C. Stephen, A. Couturier, Alex. Corvie, Theo.
payrand, C. V. Poitras, Joseph F. Triganne, Adolphe Guy, Chas. J.
gar, Jos. Edgo, J. G. Lamarche, Paul Briére, L. J. A. Mignault,
COSeph Cing-Mars, Henri Marchand, J. B. Richard, Thos. C. Blondeau,
W"‘A. Dugas, Geo. W. Lacombe, Damase J. Pagé, Edmond Bittner,
L ilfred Joyal, L. Rochette, Honoré Garceau, Alphonse Hudon, Elzéar
abl‘ecque, Charles V. Marsil, Joseph Michaud, Pierre Pelland et Pan-
aléon Pelletier.

Hopitaux de Londres.—La plupart des hépitaux de Londres ont
a"e existence propre: leurs ressources proviennent de fondations
Yant pour objet le soulagement des malades et I'enseignement de la
Q’e ecine, de souscriptions et de donations. Ils sont ou généraux,
e,e“t A-dire appelés a recueillir des malades de toute sorte, ou spéciaux
SOGSt‘ﬂ-du'e appelés a une affection particuliére. Les hopitaux généraux
0t les plus anciens et les plus riches; mais ils traversent en ce
Su?mm.en«t une crise. Q,uatrc? des principaux ont di I'an dernier, pour
con '® & leurs dépenses, aliéner une P:u'.tie de leur dotation, jusqu'a
me'(:llrrence de 30,000 iv. Les souscriptions qu'ils regoivent annuelle-
’dOtat' ont diminué de 2,00Q liv. entre 1872 et 1882, et le chlffrle des
-qui tions a baissé de 4,000 liv. Le revenu des 17 hépitaux généranx
Otait 310,237 liv.en 1877, n'a été que de 270,159 en 1881. Au
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contraire, les hopitaux spéciaux sont en pleine prospérité. Le revenw
de ces 14 établissements qui était de 155,055 liv. en 1877, s'est élové,
en 1881, 4 173,746. On attribue cette différence de situation a ce
que les administratenrs des hopitaux spéciaux montrent plus d’activité
dans leurs appels & la charité et plus d’exigence a I'égard des malades
qui peuvent payer.

Cet état de choses est d’autant micux de natuve a préoceuper 'admi-
nistration, que les hopitaux actuels sont insuffisants pour la population.
Plusieurs quartiers se plaignent avec raison de n’étre point desservis.
On demande qu'une commission royale soit instituée pour étudier la
question du régime des établissements hospitaliers, et de bons esprits
estiment qUil serait bon de grouper tous les hopitaux sous un méme
conseil qui, d’abord, n’aurait qu’un droit d'avis, et a qui, plus tard
pourrait étre confiée la gestion des divers établissements. (o conseil
deviendrait alors, en ce qui concerne les hopitaux, quelque chose
d’analogue & notre administration générale de I'Assistance publique
France Médicale.

L’abus de la charité médicale A Philadelphie a fourni, récemment, le

sujet d’'une lecture et d’une discussion & la Société Médicale du comté
. de Philadelphie.

Le Dr. J. W. Walk, V'autear de la communication, dit qu'il y a dans
cette ville 32 dispensaires gratuits ot on a traité dans un an 161,019
cas, soit un cinquiome de toute la population. Le Dr. Walk est d’opi-
nion que le systéme des dispensaires est pernicieux et préjudiciable &
la profession et au public. Il rappelle que trois ans anparavant on a
fait des efforts pour reformer cet abus, mais sans pouvoir y réussir.
On vient d’établir un “ Provident Dispensary” analogue 3 ceux de
Londres. Il reste a voir, dit-il, quel en sera le suceds.”

Le chiffre de 32 dispensaires pour Philadelphie est énorme et
dépasse de beaucoup celui de tontes les autres villes de I'Union.
New-York, avec une population*plus élevee d’un tiers, n’a que 22 dis-
pensaires dont plusieurs ne sont que fort peu fréquentés. Neuf dis-
pensaires principaux occupent les neuf dixiémes des malades. D'un
autre coté le service gratuit atteint le méme chiffre dans les deux
villes : 250,000 personnes (soit un cinquiéme de la population) regoi-
vent chaque année, des soins médicaux dans les dispensaires. Cette
forme de charité médicale se préte i beaucoup d’abus et nous espérons
que Philadelphie réussira a véformor cet abus.—N. Y. Med. Rec.

NAISSANCE.

Marier.—A St. Joachim de Shefford, le 10 avril, la dame du Dr P. E. Marier,
un fils.

MARIAGE.

GIROUARD~LAVIOLETTE.~A Montréal, le 15 mai, le Dr Jean Girouard de Ste
Marthe & Mdlle Marie Lydia Laviolette de Montreal,

Laxpry-BrsaiLon.—A Crookston, Minnesota, le 15 mai, Jean Félix Landry, M.DJ
Laval (Québec) de St-Léon, Manitoba, 3 Mademoiselle Rose Anna Bisaillon, fille de
M. Jacques Bisaillon de Montréal.

DECES.

Manier.—A St. Joachim de Shefford, le 18 avril, Joseph-Paul-Eudore, 3gé de
huit jours, enfant du Dr P. E. Marier.
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SPECIALITES.

JOHN WYETH & ERO., PRILADELPHIE.
PAPOMA

Le Papoma est préparé avec le grain entier de LI de choix torrétié ou roti d’'une
maniere parfaite au moyen d’appareils patentés. Les phogphates et tous les cons-
tituents du grain y sont conservés, le gluten est cuit et 'amidon transformé en
dextrine, il en résulte un composé renfermant, sous une forme facile a digérer et
propre & asgimilation les éléments nécessaires & la nutrition et au soutien de 'or-
ganisme de enfant.

EXTRAITS FLUIDES MEDICINAUX.

Notre catalogue ’EXTRAITS FLUIDES comprend non-seulement les extraits
ofticinaux de notre Pharmacopée, mais aussi tous ceux qui pour leur valenr théra-
peutique sont employés par les médecins.

Une longue expérience pratique de l’art pharmaceutique, nne connaissance
approfondie de la nature et des propriétés de chaque médicament, aidés d’appareils
de fabrication & nuls autres inférieurs sous le rapport de la perfection et de V'éco-
nomie du travail, nous permettent de produire une série A’Extraity Finides d’une
pureté, d’une activité et d’une constance d’action impossibles 4 surpasser. Nous
sollicitons les médecing d’en faire la comparaison et 'examen critique le plus
soigneux, convaincus que nous sommes de leur supériorité sur presque tous les
produits analogues répandus dans le commerce. Nons sommes confiants que tout
médecin on pharmacien d’expérience et impartial admettra que nos prétentions
sont justitiées.

Chaque détail de fabrication, depuis le médicament nature jusqu’a la derniere
phase de 1'opération, est bLAsé sur une connaissance intelligente et étendue des
caracteres de chaque médicament.

PILULES PEPTOGENES (Peptonic Pills).
Pepsine, Pancréatine associée au Lacto-Phosphate de
Chaux et Acide Lactique.
( Tous droits réservés.)

Cetto Pilule donne un sonlagement immédiat dans plusieurs variétés de Dys-
pepsie et d’Indigestion, et produit un bon effet permanent daus tous les cas de
dyspepsie dépendant de défaut de séerétion du suc gastrique. En suppléant au
travail de Pestomac et en rendant les aliments assimilables, elle permet & organe
do recouvrer sa tonicité et produit ainsi une guérison permanente. Un des grands
avantages du mode de préparation de ces pilules est I'absence du sucre que l'on
trouve dans tous les composés ordinaires de Pepsine et de Pancréatine—sous cette
forme le volume de la pilule est beaucoup moindre, elle est plus facile A avaler et
plus acceptable & Pestomac faible et irritable. Les résultats de leur emploi ont
¢té tellement satisfaisants que nous avons la convietion que essai qui en feront

les membres de la Profession Médicale et le public en général leur vandra lu plus
cordiale approbation. .

Trochisques Comprimées au Chlorate de Potasse
Contre PEnrouement. I'Irritation Bronchique, les Inflammations de
PArriére-Gorge, 1a Diphthérie, le Croup, Etc., Ete.

Le Chlorate de Potasse est un remdde d’une efficacité reconnue dans les cas
d’Intlammation Diphthéritique de I'Arridre-Gorge, de Stomatite et de Maux ds
Gorge dus a I'epuisement de la constitution. Dans ces cas, comme dans les formes
atténuées du Croup, il posstde, & part ses effets détersifs et dépuratifs, une action
dissolvante sur les dépots caractéristiques de ces enunyeuses ot graves atfections.
Il soulage 'Enrouement et agit efficacement comme correctif dans Dbeaucoup
de cas de Fétidité de 'Haleine liée & un désordre des séerétions- Ses bons effots
dans | angine simple sont reconnus par la plapart des médecins les plus éminents.

Echantillons expédiés gratnitement anx Médecins Praticiens qui en feront la
demande aux Agents Généranx,

PERRY DAVIS & SON & LAWRENCE,

MONTREAL, P.Q.



