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TRAVAUX ORIGINAUX

Hystéropexie abdominale antérienve 3

par le docteur O. F. Mercier, de Montréal, (Canada).

Grice A l'antisepsie, le domaine de la chirurgio s'élargit sans
cesse. Que d'opérations sont aujourd’hui de pratiqgue courante,
ot quily a quelques années on osait & peine teater. Xncore
fallait-il que le chirurgien efit 1a main forcée; d'opérations dites
de complaisance on n'en connaissait guére, Aujourd’hui il n’en
est plus ainsi, la cavité péritonéale méme est ouverte sans crainte ;
en effet la laparatomie, nagudre si meurtridre, ne donne pius
qu'une mortalité insignifiante. Aussi le chirurgien, en présence
d'un diagnostic qu'il ne peut faire, ne craint pas de pratigquer la
laparatomie exploratrice, car il sait que c'est une opération
devenue inoffensive, et qui ne donne presqu’aucune mortalité,

Les déviations utérines ont profité de ce progres, et non satis.
fait des vésultats des différents procédés qui servaient au redresse-
ment utérin, non satisfait des succd que semblait devoir fournir
I'opération d’Alexander, on ouvre aujourd’hui le péritoine, et I'on
va, suturer le corps méme de la matrice 4 la paroi abdominale
antérieure, que l'on referme. C'estld 'hystéropexie abdominale
antérieure.

C'est en 1869 que cette opération fut pratiquée pourla premiére
fois, par Koeberlé, le célébre chirurgien de Strasbourg. Quoique le
succes couronnil son expérience, son exemple ne fut pas suivi de
longtemps. Kocberlé l'avait faite de parti pris, et n’avait pas
craint de pénétrer dans la cavité abdominale 4 cette seule fin de
fixer I'utérus dévié.

Ce ne fut qu'en 1875 qu'elle fut de nouveau pratiquée, cctte
fois par M. Sims, au cours d’'une laparatomic pour lésions des
annexes. Dés lors I'opération fut créée de toutes piécees, et le pen
e changement dans sa technique actuelle est dit & des modifica-
tions de détails.

Kocberlé et M. Sims furent imités en 1878 par Schreed :v. Elle
fut ensuite pratiquée plusieurs fois, tant en Allemagne et en Angle-
terre quw'aux Etats-Unis. Ce n’est que dix ans plus tard, en 1888,
quelle fut de nouveau introduite en IFrance par Terrier. Ille
est maintenant d'un usage fréquent. Beaudoin, dans sa thése
magistrale de 1890, nous en apporte plus de deux cent trente
observations, dont environ soixante-deux typiques et le reste
complémentaires. Je I'ai vue moi-m@mne mise en pratique plusieurs
fois depuis mon séjour A Paris. 5
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L'hystéropexio peut s'adresser d’emblée 4 la cure des rétro-
déviations utérines, c'est alors I'hystéropexie type, hystéropexie
de propos délibéré. ~

ans d'autres cas, au coutraire, elle no constitue qu'un temps
sccondaire d'unc laparatomie faite pour lésions des annexes,
c'est I'hystéropexie complémentaire.

Dans lexposé de son manuel opératoire, jo n’envisagerai que
Topération type, autrement je serais entrainé i déerive tous les
accidents que présentent les opérations quo le chirurgion se voit
obligé de pratiquer dans le petit bassin de la femme. :

L'hystéropexie comprend deux temps principaux: 1° La
Japaratomie exploratrice; 2° Lia fixation proprement dite de
Putérus.

Je n'ai pas 2 insister longuement sur la technique de la
laparatomie exploratrice. Le ventre est ouvert couche par
couche sur Ja ligne blanche. Quelques chirurgiens ont .conscillé
une trés petite incision, mais jo w’y vois qu’inconvénients, sans
avantages réels. En cffet, avec les procédés actuels de suture, les
éventrations conséeutives ne sont gnére 4 craindre, et d’un autre
c6té, avec une petite incision otton ne peut pas introduire la main,
il est Dbien difficile de faire I'exploration des organes pelviens.
De plus, au cas d’hémorrhagie causée pav la rupture des adhé-
ronces, on aura tout avantage A avoir une ouverture assez longue,
On ne devra done pas hésiter A faire I'incision suffisamment longue.

Le péritoine ouvert, e chirurgien, 2 'aide de sa main introduite
dans la cavité abdominale, se rendra compte de I'état de P'utérus,
puis des annexes, et décidera sur le champ s’il doit faire porter
son intervention sur ces dernidres, ou sc contenter de détruire les
adhérences §'il y a lieu, et de fixer Putérus A la paroi abdominale.
Ce dernicr étant complétement mobilisé, c'est alors qu'il faut pas-
gerlau second temys, 4 savoir: la fixation de I'utérus.

Presque tous los chirurgiens qui ont pratiqué cette opération y
ont apporté chacun une légére modification de technique. Nous
ne saurions faire ici I'exposé de ces différentes méthodes, cela nous
entrainerait bien trop loin, et d’ailleurs de tous ces procédés il
n'en reste plus gudre on usage que deux, ceux de Terrier et de
Pozzi. Ils se ressemblent d’aillours beaucoup, le seul point sur
lequel ils différent est que I'un fixe Futérus par trois points sépa-
rés, et 'autre par trois points de suture continue.

Voici en quoi consiste le procédé de Terrier: le chirurgien sai-
sit de sa main introduite dans I'abdomen le fond de P'utérus qu’il
attire vers extéricur. A I’aide de l'aiguille de Reverdin courbe,
un gros fil de soic est placé longitudinalement dans le fond de la
matrice on péuétrant un peu dans son tissu; ce fil sert & attiver
Iorgane en haut et & le maintenir derriére la paroi abdominale.
Les trois fils fixateurs sont alors placés. e sont trois fils de soic
qui prennent toute I'épaisseur de la paroi abdominale, la peau et
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Je tissu cellulaire exceptés. Ils entrent sur une des Itvres de la

laie, ressortent A travers l'autre lévre, cn passant tous trois A
Sgale distance A travers une certaine epaissour de tissu utérin,
Yinférieur au niveau de la réunion du col ot du corps, le supéricur
.2 1a hauteur du fond de V'utérus, et le troisidme 3 égale distance
des deux premiers. Puis, on place uno pince hémostatique 3 cha-
cune de Jeurs extrémités, pour ne pas qu’ils se dérangent, pendaut

w'on pose les fils qui fermeront la cavité abdominale. Ces der-
niers &tant mis en place, la grosse soie qui servait & maintenir
P'utérus est enlevée, le chirurgien s'assure une dernidre fois de son
hémostase, noue les fils fixateurs ct referme le ventre,

M. Pozzi est en Franco 'un des plus ardents défenseurs de la
suture en surjet et & étages, qui est d’aillemrs un procédé trés
recommandable ; toutes les laparatomisées que j'ai vues dans son
service ne conservaient aprés guérison qu'une cicatrice linéaire
4 peine visible. C’est Papplication de cette méthode do suture i
Phystéropexie qui en fait toute la modification, Trois anses de la
suture en surjet, qu'il fait avec un fil de soio et qui comprend
Tépaisseur du péritoine et des muscles, sont passées dans le tissu
utérin qu'ils approchent de la paroi pariétale en fermant In plaie
abdominale. C’est aussi un excellent procédé,

Il ne faudra pas employer indifféremment le catgut, la soie ou
le crin de Florence. Chucun de ces agonts ases défenseurs ; la soie
cependant est certainement préférable. Elle s'absorbe trés lente-
ment, ce qui donne & l'utérus le temps de faire des adhérences
solides, et elle est bien tolérée par les tissus, pourva qwelle soit
parfaitement asoptique.

3

L'hystéropexic est-elle une bonne opération, et doit-on la recom
mander?

Ieci, deux points se présentent : ou bien il s'agit d’hystéropexie
type, de parti pris, ou bien d’hystéropexie complémentaire d’une
laparatomie pour aitérations des annexes. Dans ce dernier cas,
son emploi, lorsqu’il est indiqué, n’est pas discutable. En effet,
pendant que le ventre est ouvert, le chirurgion ne saurait refuser
a sa malade, 8%il lui trouve un utérus en rétro ou latéro flexion ou
version, les bénéfices de cotte opération, qui n'augmente alors en
rien les dangors encourus par sa paticnte, et qui est, on pourrait
dire, la cure radicale des déviations. De méme, aprds avoir enlové
les annexes, alors que Putérus n’étant plus soutenu par ses liga-
monts enlevés, flottera dans le petit bassin comme un battant de
cloche, on devra, en refermant le ventre, fixer cet utérusa la paroi
abdominale Ainsi dong, il est entendu que, comme npération com-
plémentaire, il 0’y a pas & hésiter sur Pemploi de I'hystéropexic
lorsqu’elle est indiguée.

Mais voici une aunwe éventualité : le chirurgien se trouve en
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présence d’'une fomme qui ne présente aucun autre symptéme quc
coux de dévialions graves.

Ici, les auteurs sont loin d'8tro du méme avis, ot un grand
nombre méme, toujours effrayés par cette sainte crainte de profa-
ner ln grande séreuse, no veulent pas entendre parler du tout
d’hystéropexie. D'autres néanmoins, et en grand nombre, sont
loin de la rejeter. Nous sommes porté & croire que ce soni cer
derniers qui n'ont pas tort.

Aujourd’hui, grice & tous les perfectionnements do I'antisepsio
et de 1'asopsie, la mortalité de la laparatomio est bien minime, ot
lorequ’il s’agit de simple laparatomie exploratrice, la mortalité
est presque nulle, tous les auteurs s’accovdant & dire que cetto
opération faite proprement, rapidement et délicatement, est
inoffensive. Or, 'hystéropexio n’est guére plus compliquée que
1a laparatomie exploratrice; c’est 4 peine si on touche aux intes-
tins, surtout si 'utérus n'a pas contracté d’adhérences, et ce der-
nier redressé, on ne les voit méme plus, Il ne reste & craindre
que l'inoculation du péritoine. Mais le chirurgien qui est non
seulement antiscptique, mais surtout d’une asepsie rigoureuse, n'a
pas 3 craindre cet accident. Il est vrai cependant qu'on ne sau-
rait trop insister sur ce point, car cette opération, dans sa forme
type, n’est pas 4 recommander au chirurgien qui n’est pas sltr de
son asepsie. C'est 13 qu'est le grand danger.

Il est une autre objection que 'on fera peut-tre: c’est 'éven-
tration, Mais on sait qu'aujourd’hui, avec les procédés porfec-
tionnés do suture que nous avons, cet accident n’est gudrei
craindre. Pour ma part, depuis que jo suis & Paris jai peut-&tre
vu une centaine de laparatomisées, et je n’ai jar-ais vu un seul
cas d’éventration consécutive d 'ouverture du péritoine. Datllears
la ligne d’incision qui est d'd peine quelques centimétres, juste
assez pour admettre la main, n'est pas assez longue pour laisser
place a cet accident, et ccux surtout qui emploieront la suture a
surjet et & étage m'auront certes pas cet accident 3 craindre, car
alors la cicatrice est méme & peine visible.

Il a été prouvé de plus que cette opération n'entrave pas la
marche régulidre des grossesses ultéricures. Saenger, en Allema-
gne, et Routier, en France, ont chacun publié une observation do
femmes hystéropexiées qui, devenues enceintes dans la suite, ont
pu se rendro jusqu'au terme de leur grossesse, sans accident.

On pourrait croire aussi que cette ventro-fixation utérine est
tout & fait incompatible avec la véplétion vésicale, ¢t que le fone
tionnement de ee réservoir s'en ressent beaucoup, mais il n’en
est ric «, la vessie s'étale chaque c¢4té de I'utérus, so remplit en
aussi grande quantité qu'a 'ordinaire, et la miction n’est aucunc-
ment troublée.

Voyons maintenant les avantages que I’hystéropexic présente
sur les autres méthodes. Mais, avant d’aller plus loin, il est bon
d’insister sur ce fait que nous ne conseillons pas ce procédé
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.contre toutes les déviations ulirines indistinctement. Les dévia-
4ions 1égdres, celles qui donnent pou de symptémes, qui donnent
suite & pou d’nccidonts doulourcux ou autres, no sont cortaine-
ment pas celles qu'il faudrait traiter par un procédé aussi sérienx.
Dans ces cas, les curettages, les pessaires suffiront sans doute.
Nous ne voulons parler, comme application de I'hystéropexie, que
do ces déviations graves, alors que l'utérus, adhérent ou non, ne
jpout 8tre rodressé, de cos déviations qui entretionnent des métri-
tes incurables, et qui, par des douleurs qu’elles causeut, rondent &
la ferame la vio tout & fait insupportable. Pour celles-12 il n’y a
.gudre que doux méthodes : 'alexander et I'hystéropexie.

L'opération d’'Alexander respecte, il est vrai, Ia cavité périto-
néale. Pour cette raison, elle somble peut-&tre plus inoftensive
.que 'hystéropexie, mais clle est bien moins efficace. En effsy,
dans les cas ot I'utérus a contracté des adhérences 3 sa partie
postérieure, I'aloxander ne donne vraiment pas de bien beaux
yésultats, Les ligaments ronds que l'on a raccourcis, tiraillés
continuellement par P'utérus qui est attiré par ses adhérences,
finissent par céder, et quelques mois plus tard la rétrodéviation
¢st complétemont reproduite avec tous ses symptdnies et ses
inconvénients. Souvent mdme, sur un utérus parfaitement libre,
'alexander ne donne pas de meillours résultats. En somme, on
n'est jamais s de réussir; au contraire, la plupart du temps,
celte opération ne donne aucune amélioration durable.

Depuis que je suis & Paris, jai vu pratiquer I'alexander nombre
de fois ; moi-méme, grice A Vobligeance de mon maitre M. Reelus,
_je I'ai faite & trois reprises ; j'ai revu plus tard, de six & huit mois,
quatre de ces opérées, et toutes quatre, aprés avoir eu quelques
semaines on quelques mois d'amélioration sensible, nous reve-
naient avec presque les mémes symptémes qu'avant l'opération,
et cependant, toutes, au sortir de P'hépital, avaient leur utérus
remis en bonne position, avec cessation de toute douleur.

Il n’en esi pas ainsi pour 'hystéropexie, on pourrait Iappeler 3
juste titre la cure radicale des déviations, Elle donne toujours
un résuitat parfait et surtout permanent. Il suffit de s’en repré-
senter le procédé opératoire pour comprendre qu’il n’en peut 8tre
autrement. IL/utérus contracte avec lu_paroi abdominale anté.
rieure des adhérences solides, et comme Fa prouvé l'observation
de Routier, la grossesse méme ne sauvait les détruive. Clest Ia
guérigon sfive et définitive,

Quelques chirurgiens conseillent d'employer d'abord Ialexan-
der, et si elle ne réussit pas de recourir alors & I’hystéropexie,
Pourquoi faire subir & la malade 'ennui et les dangers de deux
opérations, pourquoi l'obliger d’attendre encore de longs mois
aprés une guérison quil est facile de lui donner immeédiatement,
Je n’en vois gudre d’avantage, et puisque 1'opération d’Alexander
est si peu certaine, recourons donc de suite & Lhystéropexie.
Nous croyons en effet que, du moment qu'une intecvention chi-
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rorgicale est indiquée, il n’y a pas & balancer, puisque I'hystéro-
pexic seule donne une guérison toujours certaine ot définitive, et
qu’cn somme, pratiquée par un chirurgien soigneux et aseptique,
elle ne présente guére plus de danger que Popération d’Alexander.

Aussi terminerons-nous ¢e court mémoire par ces deux conclu-
sions qui représentent bien les tendances actuelles :

1° Lron n’hésitera pas & pratiquer Ihystéropexie complémen-
taire d’une lapuratomie, §i au cours de cette dernicére opération
on en reconnait I'indication,

20 On devra méme 'employer de propos délibéré, de préférence
3 tout autre procédé opératoire, dans les rétrodéviations graves,
car non-seulement clle assure toujonrs ane guérison certaine, mais,
pratiquée aseptiquement, elle n'oftre presqu'aucun danger.

Paris, 18 janvier 1892,

Un nouveau procédé danesthésie locale.—Voici ce procédé
imaginé par M. lc Dr Corying {de New-York):

On injecte dans Ia peau de la région quon veut anesthésier
d’abord une solution de cocaine & 2 ou 3 0o ; puis, apréds avoir
roliré la seringue, mais en laissant son aiguille en place, on
adapte A cette aiguille une aulre seringue remplie de beurre de
cacao liquéfié par la chaleur, et on injecte ce liquide; enfin on
soumet la région aux pulvérisations d’éther. Le refroidissement
produit par ces pulvérisations amene la soiidification du beurre de
cacao injecté dans la peau. La circulation dans les capillaires de-
la peau sc trouvant suspendue par suite de cette solidificat._n, la
solution de cocaine n'est pas absorbée, mais elle reste en place,
continuant A agir sur la terminaison des nerfs sensibles et &
entretenir ainsi Panesthésie.  Des quon cesse les pulvérisations,
le beurre de cacao se liquéfie par la chaleur du corps. L’absorp-
tion du beurre de cacao ainsi que celle de la solution de cocaire
commencent alors 4 se produire, et Panesthésie tend 3 disparaitre.
Mais si 'on continue les pulvérisations d’éther sans interruption,
on peut faire persister Panesthésie pendant un temps trés long,
variant de une 3 deux heures, surtout lorsqu’on o soin de diminuer
la tension naturelle de la pean en élevant, par des tractions
exercées de la périphéric vers le centro, un pli cutané tout autour
de la région anesthésiée,

M. Corning croit gue son procédé est appelé & rvendre de grards
services en chirurgie, ainsi qu’en médecine, pour le traitement
de certaines douleurs localisées.

Pour en faciliter 'application, il & fait construire un petit
appaveil composé de deux seringues justaposées qui, au moyen
d'un tube bifurqué, aboutissent & une aiguille commune; unc des
seringues, d'ane capacité de 5 cc., est destinée 3 la solution de
cocaine; l'autre, réservée au beurroe de cacno, peut contenir 20 ce.
de liquide.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

De la selérose en plagues, et e¢n partienlier de ses phéno-
meénes oculaives.—Clinique de M. le profosseur Cuarcor.—Lors-
que 'on est en présence d'un cas de sclérose en plaques complet,
le diagnostic en est extrémement facile et 'ensemble des signes
que on observe permet de la yeconnaitre aisément. Il n’en est
plus de méme lorsqu'il s'agit de formes frustes, incomplétes, qui
sout cep-ndant trés fréguentes : la connaissance trés exacte de
certains de ses symptomes oculaires, et leur analyse minutieuse
permettent seulement d’affirmer la nature de la maladie.

Les symptdmes de la sclérose en plagues se divisent en symp-
16mes spinaux et symptdmes céphaliques.

Parmi les premiers, le plus important de tous est lo tremble-
ment des membres supérieurs, tremblement dit intentionnel en ce
sens qu'il existe quo lorsque les muscles sont mus par la volonté.
Alors que chez ces malades dans Vétat de repos. ia main reste
immobile, aussitét qu'elle est mi~e en mouvemen: par une action
quelconque comme de porter un verre 3 la bouche, il se fait une
gérie d’oscillations violentes et désordonnées qui rendent 'action
voulue impossible.  Ce tremblement, bion diftérent de celui de la
chorée cu de 'a paralysic agitante, est bien connu maintenani et
on ne s'expligue gudre qu'il soit resté méeonnu si longtemps, pas
plus qu'on ne comprend que la démarche si caractéristique de
Pataxique n'ait pus plus t8t frappé les observateurs. Ce tremble-
ment a cependant deux analogues : le tremblement mereuriel et
le trembiement hystérique qui ont avee lui beaucoup de res.em-
biauce. Néanmoins, co symptéme a une trds grande valeur dia-
gnostique, mais il est malheareusement des eas on il w'existe pas,
ou _bien od il a disparu A P'épngue ot Pon exunine le malade.

Du-cdté des membres inférieurs «m rencontre tout d’abord une
tendance 3 fa pavaplégie spasmodique, c’est-d-dire qu'il existe un
affaiblissement des jambes avee un vertain degré de raidenrct une
exagération des réflexes. Iim raideur est guelquefois si prononcée
que In mavche est rendue tout A fait impossible; clle peut méme
se montrer aux bras, ¢e qui exclut la possibilité de tout mouve-
ment et par conséquent du tromblement cavactéristique. Dans les
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cas ordinaires la démarche est titubante, ébrieuse et tremblante,
trs différonte de celle de la paraplégie ordinaire et de I'ataxie
dans lesquelles le malade marche plus ou moins péniblement, mais
en suivant une ligne droite ; ici, au contraire, il avance ‘r. la ma-
nidre d’'un homme ivre, s’écartant A chague instant de la ligne de
marche.

Tels sont les principaux symplomes spi.naux .de la sclérose en
plagues. Les symptomes céphaliques qui coexistent presque tou-
jours ont au moins autant d'importance diagnostique et parmi eux,
M. Charcot insiste surtout sur les symptomes oculaires.

Presque touto I’6tude de ces phénomenes est due & M. Parimaud
dont les recherches ont fixé, d’une fagon trés précise, cette symp-
iomatologie trés spéciale.

Pour étudier utilement les symptomes oculaires de la sclérose
en plaque, il est utile de les comparer 4 ceux qu'on observe dans
d’au‘res affections comme le tabes et 'hystérie, cette dernidre
étant, d’ailleurs, assez souvent combinde A la sclérose.

Si 'on considére tout d’abord les phénoménes dus aux troubles
fonctionnels des muscles extérienrs de U'eeil, on constate tout
d’abord que dans le tabes un des phénoménes prémonitoires assez
ordinaires est la diplopie transitoire, due & la paralysie du moteur
oculaire commun ; aussi chaque fois gu'on voit survenir co phéno-
méne sans autre explication certaine, doit-on penser & Pataxie
locomotrice ; la paralysic du moteur oculaire externe s’observe
également, quoique plus rarcment.

Or, dans la selérose en plaques, le méme phénomene transitoire
s'observe, la paralysic du moteur oculaire externe étant cependant
plus fréquente que celle du moteur oculaire commun. Aussi, lors-
qu'on constate un pareil phénoméne, doit-on chercher aussitét
Pétat des membres inférieurs. S’il s'agit d’une sclérose en plaques,
on trouvera un début de paraplégic spasmodique avec exagération
du réflexe rotulien; si au contraire il s'agit du tabes, ce réflexe
aura disparu plus ou moins complétement.

Quant & Phystérie, elle peut présenter aussi une chute de la
paupidre dont Vinterprétation peut &tre fort embarrassante. On
peut se demander tout d’abord s'il s'agit 13 d’'un spasme ou d’une
paralysie vraje. A cet égard il y a un signe diagnostique qui n’a
pas 6té signalé jusqu’ici. Dans la paralysie vraie, le sourcil du
<oté de I'eil malade est plus élevé que celui du ¢6té opposé, Dans
le spasme, au contraire, le sourcil se rapproche de P'eeil, il est plus
bas que son congénére ; ¢’est 1A un caractére trés frappant et d’au-
tant plus important qu'il y a aussi une diplopie chez les hysté-
rig‘tjles, mais trés spéciale en ce sens qu'elle est monoculaire,

ne autre forme de paralysie est celle des muscles associés ;
celle-13 est tout & fait spéeiale & la sclérose en plagques. Llaspect
du regard st vague, incertain ot dans la convergence, le strabisme
s'accentue. C'est ]3 un caractdre tout 3 fajt particulier et qui tient
2 ce que les muscles associés ne se contractent pas simultanément.
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Lo nystagmus est encore un des grands symptémes céphaliques
.de la sclérose en plaques; il est des eas, il est yrai, ol il n’est pas
trés apparent et o il faut le chercher, mais ¢’est un symptome qui
ne se trouve ni dans P'hystérie ni dans le tabes ; toutefois, & 'égard
de ce dernier, il fant faire une restriction, car on le rencontre dans
Yaffection décrite sous le nom d’ataxie héréditaire ou maladie de
Friedriech, affection qui tient du tabes par les symptémes obser-
vés du c6té des membres inférieurs et de la sclérose en plaques par
les symptdmes céphaliques. Le nystagmus y est quelquefois asso-
cié & Pembarras de la parole; mais I'absence du réidlexe rotulien
montre alors qu’il ne s’agit pas de la sclérose en plaques.

C'est du ¢6té do Viris que I'on trouve peut-8tro les éléments los
plus importants d’un diagnostic différentiel, car ce diagnostic
peut souvent 8tre fait par un seul examen. Il arrive fréquemment,
en effet, que dans lo tabes les pupilles sont inégales ; mais, de plus.
Pimpression do la lumidre ne les modifie pas et on peut faire agir
sur elles un foyer lumineux énergique sans qu’elles se rétrécissent.
Si, au coniraire, on vient 4 présenter au malade un objet qu'il
doit regarder d'assez prés pour faire converger les yeux, on voit
ies pupilles se contracter. C'est le contraste entre Iimmobilité
de la pupille vis-3-vis de la lumidre ¢t la conservation de sa mobi-
1ité dans la vision rapprochée qu'il a regu le nom d’Argyl Robert-
son, signe auquel devraient &tre attachdés pius justement les noms
de Coingt et Vincent, qui en ont donné la premidrs description
dans un travail fait & la Salpétriére.

11 arrive souvent cependant dans Tataxic gue les pupilles ne
-soient pas inégales. '

On observe fréquemment le myosis, etla pupille en certains cas
est punctiforme ; mais méme dans ces cas on peut constater encore
la contraction par I'accommodation. Ce fait, d’ailleurs, pout se
rencontrer dans la paralysie générale, mais jamais dans I'hystérie,
ni dans la sclérose en plaques. Dans cette dernidre affection, l'ivis,
en somme, ne présente pas dc phénoméne particulier; il y a quel-
quefois un myosis spasmodique, mais malgré cela les mouvemsants
de la pupille subissent encore l'influence de 12 lumidre.

Du cité du nerf optique, les différences sont encore trds mar-
quées, Dans le tabes la pupille est blanche, nacrée, 3 contours bien
marqués, les vaisseaux amincis ou disparus. Dans la sclérose en
plaques, la coloration de la pupille est jaunitre, et surtout les con-
tours sont diffus et clle semble recouverte d’'un nuage. Mais c'est
surtout dans la marche de la lésion qu’existe la différence. Dans
la tabes la céeité est fatale et les I6sions ne reviennent jamais en
arriére, lorsqu'elles ont commencé 3 se montrer. Dans la sclérose
en plaques, la céeité peut exister, elle peut mdme persister plu-
sieurs mois, mais clle n’est jamais définitive, ce qui tient 3 ce que
la destructior des éléments nerveux n’zst jamais compldte et qu'il
peut 8’y produire une régéndration.
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Enfin, dans Phystérie il peut y avoir également des amauroses,
mais saus altération de la pupille.

Irétude de Paltération du champ visuel ot de la vision des cou-
leurs donne encore dos indications importantes. I/amaurose tabé-
tique, en effet, 8’annonce par un rétrécissement du champ visuel
tout particulier; cc rétrécissement est irrégulier, inégal, en forme
d’étoile. Au contraire, dans I'hystérie, le rétrécissement, qui estsi
fréquent, est concentriquo. Quant & la sclérose en plaques, elle ne
présento pas d’altération de ce genre, et si le vétrécissement existe,
on peut &tre certain qu’il y a association avec I'hystérie.

11 existe également un contraste manifeste pour I'achromatop-
sie : ie tabétique perd en premier lieu la notion du vert et du
rouge et ¢’est le jaune et le bleu qu'il continue & voir le plus long-
temps. Dans Phystérie, la couleur rouge est aun contraire celle qui
persiste la dernidre, mais dans la sclérose en plaques, I'achroma-
topsic n'existe pas. '

Tels sont, brievement indiqués, les phénoménes oculaires de ces
trois affections qui se touchent souvent de prés par leur sympto-
matologie. Mais il y a encore dans la sclérose en plaques différents
phénomeénes céphaliques importants peur le diagnostic. C'est sur-
tout l'embarras de la parole, qui est lente et scandée. Cettescansion
est caractéristique et difiérente du trouble qwon observe dans la
paralysie générale. dans laquelle la parole est plus embrouillée, et
multiplie les 1 et les r d'une fagon tout 3 fait spéciale; mais clle
se rencontre aussi dans la maladie de Friedrviech.

Les phénomenes cérébraux peuvent manquer totalement ; mais,
sans parler des attaques apoplectiformes, il y a généralement an
état mental assez spéeial, sorte d’état béat, satisfait qui fait que le
malade ne s'inquidte gudre de sa situation, ni des progrés de son
mal; il y a, en somme, une tendance vers la démence, avec un peu
d’amnésie, et ¢’est 1a une ressemblance de plus avec la paralysier
générale.

Ce qu'il faut conxidérer encore beuncoup dans la sclérose en
plaques, au point de vuc dudiagnostic, ¢’est 'évolution de la mala-
die. Iy a,en cilfet, des alternatives, des teraps d’arrél extréme-
ment remarguables; ia pavalysie, le tremblement, la céeité, peu-
vent disparaitre complétement, et il y a des sujets qui ont 6té ainsi
paralysés jusqu’a cinq ou six fois avee des intervalles de restaura-
tion compléte des mouvements.

Mais il y a de plus des cas ot se montrent certains phénoménes
anormaux; les troubles trophiques par exemple sont exception-
nels; copendant on peut voirse produire des atrophies musculaires
ot des troubles de la sensibilité. Ces faits rentrent alors davs la
catégoric des scléroses frustes, atypiques, formes certainement
fréquentes dans lesquelles peuvent manquer plusieurs des éléments
du tableaa symptomatique ordinaire, et qui sont par cela méme
d'un diagnostic plus diflicile.—Journal de médecine pratique.
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De Patrophie du nerf optique et de sa valeur pronostique
dans la sclérose des cordons postérieurs de la moelle, par
M. JoanNeEs MarriN—On sait depuis longtemps que latrophic
des nerfs optiques est une manifestation fréquepte et souvent
préeoce du tabes; on a vemarqué, d’autre part, gne presque tous
Jes tabétiques amaurotiques ne devenaient jamais ataxiques. Cette

articularité, signalée pour la premiére fois par Benedikt, vient

d’stre misc en lumidre par M. le docteur Joannés Martin, grice
aux nombreuses observations de tabétiques amaunrotiques qu'il a
recueillies dans lo service de M. Dejerine, & Bicétre,

Ces observations lui ont permis de vérifier Pexactitude de Ia
proposition de Benedikt en co qui concerne l'influence de I'atro-
phie du nexrf optique sur le développement du tabes 4 sa période
préataxique. [Blles montrent qu'un tabétique frappé d’amaurose
au début de son affection devient trés rarement ataxique, et que,
dans bien des cas, les phénoménes doulourcux spécifiques, les
douleurs fulgurantes diminuent d’intensité. Xn revanche, ces
observations ne prouvent pas du tout que les troubles de la moti-
lité, unc fols bien établis, puissent rétrocéder sous l'influence de
Patrophie papiliaire. Au reste, les tabétiques, arrivés n la période
d'incoovdination, sont rarement frappés d’amaurose, et, dans les
quelques cas ol cette éventualité s'est produite, M. J. Martin n'a
constaté ancune atiénuation des troubles locomoteurs.

11 est impossible actuellement de dire pourquoi, dans le tabes &
début optique, on voit s’arrdler presque constamment I'évolution
de Ia sclérose des cordons postérieurs, tandis que Uatrophie
papillaire survenant chez un ataxique dont I'atrophie est déj
avancée, nc¢ parait modifier en rien 'évolution de cette dernidre.
Cn ne connait pas davantage le processus qui relie Paltération du
nerf optique & la lésion des cordons postérieurs, ct, jusqu'y plus
ample informé, cotte altération doit é&tre envisagée comme une
des nombreuses manifestations périphériques du tabes, aftection
qui g'attaque & Iensemble du systéme nerveux (Dejerine, Oppon-
heim, Siemerlins), et non pas simplement & la moelle, ainsi quon
I'a cru pendant longtemps.—Praticien.

Des sensations douloureuses daus les affections du coeur,
par le prof. NorHNAGEL. — S'il est souvent possible de rattacher
les phénoménes douloureux gue les cardiaques éprouvent A une
pleurésie séche localisée, 3 la diathése rhumatismale, 2 un troubic
fonctionnel du systéme nerveux (hypéralgésie eutanée, névralgie
intercostale), il est quelquefois nécessaire, en Pabsence de toute
modification de Pappareil cardio-pulmonaire, de conclure & une
autre pathogénie. Lo sid¢ge constant de ces douleurs 3 la moitié
guuche du thorax, doit, d’aprés Nothnagel, faire songer 4 unc
velation causale avee le ceeur.  Llauteur a doue cherché 3 établiv
la fréquence des douleurs précordiales dans les affections du ceeur,
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tout en rejetant de ses observations les névropathes 4 manifes.
tations douloureuses précordiales et les malades atteints de péri-
cardite.

Sur un total de 483 cardiaques, Nothnagel a constaté 'extréme
fréquence de la cardialgie chez les malades atteints d’insuffisance
ot de rétiécissement aortiques, et son extréme rareté dans Pinsuffi-
sance de ]Ja valvule mitrale. Il ne sg'est pas seulement borné i
noter les accés de sténocardie, englobant avee raison dans sa sta-
tistique tous les phénoméenes douloureux constatés chez ses mala-
des, ~ It signale aussi chez un grand nombre de sujots I'existence
d’une hypéralgésic de la peau localisée 4 la région précordiale, et
cela, méme en I'absence de douleurs spontanées. Ces troubles de
la sensibilité son. connus de tous les cliniciens et s'observent
couramment,

Quant aux affections du muscle cardiaque, 'auteur “ laissant de
¢Oté les cas de sclérose associde au rétrécissement et 4 l'oblitération
des artéres coronaires”, n’étudie que les phénoménes douloureux
observés dans les affections du myocarde sans lésions valvulaires
concomitantes (myocardite simple, eccur gras, hypertrophie car-
diaque dans 'artério-sclérose, hypertrophie cardiaque, dite idiopa-
thique). Toutefois, ajoute Nothnagel, si ces douleurs peuvent 4 la
rigueur confirmer le diagnostic de myocardite idiopathique, “1'ex-
amen physique est dans ce eas trop insuffisant ot les manifestations
symptomatiques sont trop mal caractérisées, ou bien n’ont aucun
apport avee le eccur”.  En somme, la cardialgie n’a rien de bien
déiini dans ces cas spéeiaux.

“Elie n'est en réalité fréquente que dans I'artério-sclérose avec
hypertrophie du cceur.” L'uspoect clinique est d’ailleurs absolu-
ment semblable 3 celui des cardialgies symptomatiques des affec-
tions valvulaires.

Nothnagel s’abstient de discuter la pathogénie de ces sensations
douloureuses, e¢n raison de I'obscurité de nos connaissances sur le
systdme nerveux cardiaque. Mais I'extréme fréquence de la car-
dialgie chez les cardio-aortiques ’oblige 4 reconnaitre une certaine
valeur & la théorie artérielle de I'origine de la douleur. Les ma-
ladies des artéres sont en effet trés douloureuses, fait d’observation
connu depuis longtemps, et qui concorde d’ailleurs avec la fié-
quence extréme des lésions des coronaires dans les cardiopathies
-en générale.— Revue de clinique et de thérapeutique.

Les aboulies.—O. donne ce nem A cet état nerveux singulier
dans lequel il y a impossibilité d'accomplir uan acte désiré lcrs-
qu'aucun autre obstacle, ni psychique ni physique ne semble
exister. M. le docteur ‘RiviERE définit ainsi dans sa thdse cet
état morbide qui n'a été réellement bien étudié que depuis an
petit nombre d’années.

Au point de vue des symptomes objectifs, les malades peuvent
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gtre divisés en deux grandes catégories : les uns ne peuvent rien
aaire; d'autres, au contraire, peuvent‘tout fairo, sz}uf. un potit
nombre d’actes, quelquetdis les plus futiles ot les plus insignifiants.

Dans cette scconde catégorie, se trouvent deux ordres de
malades: ceux qui ne peuvent vxécuter un travail intellectuel et
ceux qui ne peuvent exécuter un tr:wail.physxque. )

Dans le premier cas, cet état morbide peut se manifester de
différentes fagons; quelques-uns ne peuvent fixer leur attention
sur une idée; d’autres ne peuvent lire, ou suivre une copver&atiun
ou y prendre part; ils trouventdifficilement le mot qu'ils veulent,
et sont obligés d’en prononcer plusieurs avant de roncontrer
celui qu'ils cherchent.

Dans le second cas, lorsqu'il s’agit d’un trouble apporté dans la
sphére motrice, l'altération peat &tre minime. L'unc do ces
manifestations les plus fréquentes, ainsi que le dit M. Régis,
consiste dans l'impossibilité, pour le malade, do se lever d'un
siége lorsqu'il est assis, Le désir de Vacte existe chez lui, et il
fait effort pour 'accomplir, mais sa force d'impulsion est insuffi-
sante ot ses tentatives de plus en plus angoissantes n'aboutissent
qu'a la crise émotive caractéristique de la neurasthénie.

L’impossibilité d'aller dans telle ou telle direction a été signalée
par plugiou;e autevrs. Un malade cité par M. Billod, par exemple
g'appt8to A <. ctir, et n'éprouve pas la 1 oindre difflculté & faire sa
toilette ; mais une fois rasé, habillé et méme ganté, il ne peut,
malgré les plus grands efforts, parvenir 4 franchir le seuil de sa
porte. (Ce cas me doit pas étre rare; nous avons longtemps
observé un malade chez lequel I'aboulie se montrait sous forme de
crises chaque aunée durant plusieurs mois. Il lai arrivait alorvs,
étant prét a sortir, de rester des heuves entidres, le front collé
aux vitres de sa croisée, sans pouvoir se décider & franchir sa
porte).

L’'impossibilité de se vétir n'est point rare non plus. TUne
malade de M. Rividre éprouvait les plus grandes difficultés 4 se
lever ; ello restait parfois au lit jusqu'a unegheure fort avaucée de
laprés-midi ; toute la matinde était pass€® en efforts successifs
pour se lever, mais chaque effort n'aboutissait qu'a provoguer un
élat d'angoisse que la malade appelait une crise. Un autre ne
peut se mettre & table ou ne s’y et qu'aprds les exhortutions les
plus vives do la part de ses parents.

L'influence des émotions est ici trés variable : certains malades
s¢ trouvent dans limpossibilit¢ d’accorpliv un acte déterminé
quand ils se trouvent en publie, tandis qu'ils n’éprouvent aucune
Séne pour accomplir ce méme acte quand ils se trouvent seuls ;
mais le contraire peut exister.

L'aboulie peut se montrer dans des étals morbides asscz
variables, On le rencontre surtout dans la neurusthénie; eile
peut se présenter aussi dans la mélancolie, dans les maladies
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meniales présentant des périodes de dépression avec conscience,
-dans la paralysic générale et surtout dans l'intoxication par
différents poisons que l'on & appelés psychiques, comme la
morphine, le haschich ou I'alcool, M. Ball a fait remarquer qu'il y
avait un affaiblissoment de la volonté chez la plupart des malades
alcooliques, aboulie qui parait avoir la plus grande analogie avee
Paboulie mélancolique.
La gravité ou la bénignitédn pronostic uépend de la cause qui a
roduit la maladie ; ce pronostic ~st grave surtout quand Phéré-
dité tient la premitre place. Néanmoins, la guérison est fréquente
méme aprés un temps trés prolongé, M. Rividre cite, 4 ce sujet,.
une malade qui, aprés avoir présenté pendant trente-cing ans,
I'impotence professionnelle la plus complete, guérit complétement
A l'ige de soixante ans.—Journal de médecine et de chirurgie pratiques.

Signes pronostiques de la fidvre typhoide, par le docteur
CoxTENOT.— Lempérature, 400 ot audessus, matin ot soir, indique
une forme grave et prolongée.

390, 5 est favorable; 400 est ordinaire; 4lo est trés sérioux;
420 est mortel.

Sont favorables les rémissions matutinales mavquées.

Les rémissions matutinales & peine indiguées pronostiguent une
maladie trés sévére.

Une chute thermique brasque, du quinzidéme au vingt-huitiéme
jour, avee cossation des symptomes principaux, présage une
prompte gnérison.

Une grande chute thermique annonce une diarrhée excessive,
unc perforation, une hémorrhagic, ou une action thérapeutigue
sidérante.

Une températuro au-dessous de la normale, permanente et 3
une période avancée, annonce une convalescence margquée par la
faiblesse et I'épuisement.

Un aceds pernicieux algide au deuxidme et an troisiéme septé-
naire est souvent mortel.

Pouls,—Habituellement fréquent, est défavorable.

Dans les cas heurenx, il ne dépasse pas 116.

Quand chez '’homme le pouls reste plasieurs jours de suite a 116,
quand chez la femme il reste & 130 plusicurs jours de suite, le cas
est grave.

i.a frégquence du pouls est en raison directe du pronostic,

Le pouls ralenti, aprés une grande fréquence sans diminution
des autres accidents graves, indique une mort prochaine,

Le pouls ralenti au-dessous do la normale, sans exaspération de
la maladie, n’est pas d’un pronostic ficheux.

Un pouls inégal, irrégulicr annonce la diarrhée.

Un pouls 2 la fois petit, irrégulicr, intermitient et fréguent
marque les périodes oxtrémes.
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Pouls critigue.—Il y aura un changement si le pouls critique
ost polycrote avee intermittence et irrégularité.

Un pouls dicrote et dur pendant vingt-quatre heures et plua ost
facheux, mais si 'épistaxis survient, il est favorable.

Irabsence de choc précordial et la faiblesse du premicr brait
révélent un graud épuisement des forces nerveuses.

Diarrhée—La gravité de la maladie est proportionnelle A
Vintensité et A la persistance de la diarrhée.

Quand les sclles sont involontaires, la moiti6 des malades
succombent,

La suppression brusque d’une diarrhée trés marquée annonce
une perturbation nerveuse imminente. .

Aprés une diarrhée, les selles qui se lient et prennont de ia
consistance annoncent la convalescence.

Facies.—Lie visage primitivement en stupeur, redevenant
expressif et intelligent, malgré la porsistance de tous les autres
symptomes, est d'un augure favorable.

Avec un facies amaigri, ratatiné, hippoeratique la mort est
proche.

L’humidité des navines, le retour de celle de la langue, sont un
gigno de convalescence.

Lo décubitus latéral spontané est un signe favorable.

Les transpirations profuses au début ne valent rien.

Les sueurs tiédes, modérées au troisidme septénaire, précédent
la convalescence.

Systéme nerveux. —Une grando prostration au début est unsigne
ficheux.

Le délire seulement nocturne w'est pas grave.

La surdité ou la dureté de Vouic n’est pas un signe défavorable.

Le coma est fatal, lorsque le malade reste étranger a toutes los
sensations extéricures avee dilatation, ou contraction de la pupille.

Les soubresauts continus ¢t 8'étendant & tout le corps laissent
peu d’espoir.

La carphologio ne se montre pas trds loin de lagonie.

La dysphagie est un mauvais signe.

Le chant est le plus wiste présage.

Respiration.—La respiration irvégulidre présage le délire ou la
convulsion (Hrpp.).

Lia respiration plaintive est mauvaise (ILrer.).

La respiration froide est mortelle (Hipp.).

Urine—Abondante, dense, de couleur orangée, sans sédiments
ot avec peu d’albumine est favorable:

L’urine rave, opaque, jaune verditre, de faible densité, tris
albumineuse, annonce une mort prochaine.

Les urines noires sont signe de mort (Hier.).

Complications.—Toute complication, aprés plus de vingt jours
de maladie, chez un sujet dans I'adynamie, comporte un pronostic
grave.
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Un frisson dans la période évolutive indique une complication.

La péritonite, suite de perforation intestinale, est mortelle.

Lérysipele de la face est une complication redoutable.

Les parotidites, abeds, etc., dans lo cours de la convalescence,
sont 'indice d’unc pyohémie, dont les ulcérations sont la source.

L'hypostase pulmonaire ou pneumotyphoide est grave propor-
tionnellement & son étendue et A I'état général du sujot.

Les oschares sont une source de souffrances, mais n'engagent
pas le pronostic.

Il en est de mémo des suppurations extérieurcs.—Bulletin mé-
dical du Nord.

Hémorrhagies gastro-intestinales dans la civrhose. — Ces
hémorrhagies ont 61¢ I'objet d'un assez grand nombre de travaux
depuis un certain temps et présentent un grand intérét, car, cow-
me elles se montrent quelquefois de trés bonne heuve, leur dia-
gnostic peut é&tre fort difficile. M. le docteur Ehrardt vient de
réunir un grand nombre de cas de ce genre dans sa thése ou il
cherche & démontrer qui cet accident n’est pas lié le plus souvent
i une lésion uleéreuse du systéme veineux.

Sur 24 observations constituant un premier groupe de malades,
M. Fhrardt montre que dans la grande majorité des cas, 'hémorr-
hagie a précédé, et de fort loin, tout autre symptdme de la cirr-
hose. Dans les deux tiers des cas, ¢’est au milieu d’une santé par-
faite en apparence, ou tout au moins 4 peine troublée par quelques
légers phénomenes dyspeptiques que survient I'hémorrhagie. Lors-
que 'hématémaése a fait défaut au début de l'affection, elle ne sur-
vient ordinairement pas ¢n dehors de la période terminale, alors
que le malade, déji épuisé par I'ascite et par les progrés du mal,
n’est plus en mesure d’opposer une résistance suffisante en face do
pareilles pertes sanguines. Illes ne font, en ce cas, que hiter un
dénouement qui wétait déja plus lointain,

D'une fagon générale, 'hématémese est brusque, soudaine, bru-
talo. Tlle prend tout de suite les proportions d’un accident grave,
tant par son abondange que par sarépétition. Lies malades sont
unanimes 4 déelaver qu’ils ont rendu le sang & pleine cuvette.

La terminaison de ces accidents est essenticllement variable.
L’hématémdése, par son abondance et sa xépétition & intervalles de
moins en moins éloignés, peut emporter le malade rapidement saus
qu'aucune intervention la puisse arréter. M. Debove a cité ainsi
le cas de mort en 36 et 48 heures. D'aufres fois, le sang cesse de
couler; le malade, qui ne souffro pas, pent reprendre ses occupa-
tions ; puis aprés nune période de durée variable, un nouveau vomis-
scment se produit. Ainsi vont les symptdmes, jusqu'a Uheure plus
du moins proche ol apparait I'ascito, amenant avecelle la dilata-
tion des veines sous-cutanées; la seconde période est ouverte;la
cirrhose est définitivement diagnostiguée. Ii n'est pas rave, pen-
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dant cotte seconde période, d’observer une assex longue interrup-
tion des hémorrhagies. Dans une observation citéo par M.
Ehrardt, lo malade est resté prés de dix aus sans voir réapparaitro
ces accidents; lo plus souvent ce sont des rémissions de plusicurs
m%sé diagnostic doit étre discuté avee les diﬁ'érent’es causos d'hé-
morrhagies: cepondant, ’on peut dire que, lorsqp on so'tvouvo en
présence d’un sujet manifestement aleoolique, qui se plaint dopuis
un cortain temps de troubles dyspeptiques vagues, sane douleur
localisée & I'estomac ; chez qui.la palpation ot la percussion de la
région hépatique soit partioulidrement sensibles, et que sur ces
entrofuites survienne brusquement une hématémése considérable,
il faut songer, immédiatement, 3 la cirrhoseg méme avant l'appa-
rition de tout autre symptome du coté du foie. Et pour admettre
que Y'ou & trds probablement affaire & un début de cirrhose, c'est
justement sur Pabsence absolue de tout autre phénoméne du cdté
de I'estomac qu'il faudra se fonder, )

11 est tout un groupe de faits que I'on a atiribués a la rupture
des varices de l'msophage, mais cetto rupture est souvent bien
difficile 3 démontrer; il est plus probable qu’il se produit des mo-
difications sirculatoires en ragport avec les altérations du systdme
de la veine porte a la suite desquelles surviennent des ruptures
des vaisseaux capillaires.—Abeille médicale.

CHIRURGIE.

Pratique de ia lithotritie, par le Dr. B. DrsNvos.—~On sait
quelles profondes modifications ont été introduites par Bigelow
dans la pratique de la lithotritie, il y & une douzaine d’années ; a
I'ancienne opération de Civiale, excellento d’ailleurs dans beaucoup
de cas, mais lente dans ses résultats et laissant le malade long-
temps exposé 4 des accidents, le chirurgien américain substitua
une opération rapide qui permet de débarrasser la vessiec en une
seule fois, abrége considérablement la durée du traitement et qui,
ds les premiers essais, a prouvé sa supériorité sar la méthode
ancienne. Un peu violente, brutale méme en apparence entre les
mains de son inventeuyr, cette opération fut quelque peu medifiée
par Otis, Thompson, Guyon, etc., ct ne tarda pas & entrer dans la
pratique courante. I1 ne fallait rien moins pour sauver la
lithotritie de Poubli. En effet, la découverte de Bigelow coinci-
dait avec le moment ol 'antisepsie, perfectionnée et vulgarisée,
venait de conférer aux opérations sanglantes uno bénignité
inconnue jusque 13 ; la taille reprenait faveur et la section hypo-

6
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gastrique en particulier, modifiée et transformée, étendait le
champ ouvert aux manceuvres intravésicales.

La lithotritie dut, elle aussi, se faire antiseptique et aseptique;
les progres dauns ce sens ont été continuels depuis 12 ans et cette
opération n'est plus co qu’elle était & ses débuts. Les résultats se
sont aussi améliorés sans cesse et aujourd’hui, en France, en
Angleterre, en Amérique, la lithotritie constitue Vopération de
choix contre les calculs vésicaux. Les chirurgiens allemands, au
contraire, préférent la taille dans la majorité des cas; on a été
jusqu'd dire en plein congrés que la lithotrit’ . n’avait plus qu’un
intérét historique et devait étre vegardée comme un reste de
vieille chirurgie. C’est montrer 4 quel point on ignore ce que
permet d'atteindre I'opération par les voies naturelles : on peut
hardiment avancer que la plupart des chirurgiens allemands
connaissent mal la lithotritie, et ce qui démontre ce fait, c’est
leur étonnement lorsqu'ils viennent en France voir pratiquer
cette opération comme elle doit I'étre. Mais la période d’engoue-
ment pour les opérations sanglantes quand méme parait toucher
a sa fin; méme en Allemagne, aujourd’hui, on cherche surtout 3
préciser de mienx en mieux les indications et A constater le
résultat éloigné ; cette tendance ne tardera pas 3 faire rentrer
partout la lithotritie en faveur.

I1 faut reconnaitre d’aillenrs que cette opération est, smivant
les cas, ou trés facile ou des plus difficiles, nous verrons tout &
I'heure quelles en doivent &tre les limites; elles varient essentielle-
ment avec 'habitude plus ou moins grande que chaque chirurgien
posséde de cette opération. Mais en n’envisageant que les cas
simples, une pierre d’'un volume moyen, par exemple, dans une
vessio ni enflammée ni irritable, avec un bon canal; il serait, &
mon avis, blimable de recourir & autre chose qwan broiement par
les voies naturelles. J’sjouterai que cette opération peut et doit
étre pratiquée par un praticien quelque peu habitué aux manceu-
vres intra-vésicales; c’est pour cela que je crois utile le retracer
rapidement le manuel opératoire de la lithotritie, en insistant sur
quelques détails dont la pratique m’a fait apprécier I'importance.

Pour la majorité des caleculs, 'instrumentation est relativement
peu compliquée. Il est bon d’avoir & sa disposition une série de
brise-pierre de volume et de puissance divers, mais ordinairement
deux brise-pierre suffisent, un a mors fen8tré, modéle de Bigelow
ou de Reliquet, No. 1} ou 2, c’est d-dire passant par les Nos, 22
ou 25 de la filiére Charriére, et un brise-pierre & mors plat. Les
mors du premier, trés puissants, permettent de faire éclater, de
démolir le caleul ; mais ile sont un peu offensifs et ou se trouvera
bien de se zervir du lithotriteur & mors plats pour achever le
broiement. On aura, en outre, une sonde évacuatrice, d'un
numéro 21, 23 ou 25, suivaut le calibre du canal connu d’avance ;
elle est percée de deux yeux latéraux et munie d’un mandrin
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métallique ; un marteau métallique; deux seringues & anneaux
d'une contenance de 150 & 200 grammes avec deux embouts de
rechange, gros et petits, des sondes de gomme, forme béguille ot
enfin un aspirateur.,

Une table d'opération est inutile; lo 'malado peut restor dans
son lit, 3 condition que celui-ci ne soit pas trop bas, que lo
matelas ne soit ni mou, ni trop dépressible. On préparera un
coussin assez haut et épais: une couverture de voyage roulée
remplit parfaitement le but; des cuvettes, et en particulier ane
cuvette longuo dite de bidet, un seau de toilette, des draps, etc.
Eofin on aura € & 10 litres d’une solution boriguée a 500 (avec
addition de 5 grammes de borate de so-ide par litre), récomment
préparée, une golution phéniquée A 5 vjo, de l’hui}e phéniquée
(récemment stérilisée au bain.marie), de la vaseline & I'acide
borique ou au salol (10 0j0,) du chloroforme ; enfin des comprosses
ayant séjourné longtemps dans une solution de sublimé ou d’acide
phénique, ou mieux de la gaze antiseptique.

Lc malade, purgé la veille de l'opération, aura pris un grand
lavement le matin méme, I/'administration de 4 4 6 grammes de
-salol & Pintérieur, pendant les 2 jours qui précddent lopération,
est utile. Pour éviter tout refroidissement, les jambes seront
entourées de lainages; le malade est placé trés prés du bord
droit du lit, horizontalement et la téle basse; on reléve alors le
bassin au moyen du coussin ou de la couverture roulée, placée
sous les fesses. Alors seulement, on donne le chloroforme et on
ne commence aucune manceuvre avant que l'anesthésie soit
-compléte,

Le gland, la verge, les régiouns scrotale et hypogastrique sont
lavés au savon, puis 4 la solution boriguée; on recouvre toutes
ces surfices de compresses antiseptiques ou mieux de gaze
phéniquée séche qui n'expose pas le malade au refroidissement ;
quant au chirurgien, il prendra pour ses mains les mémes
Frécautions que pour toute grande opération. On procéde au
avage de 'urédthre, au moyen de la seringue métallique, dont la
cunule cst introduite 4 quelque distance dans ce canal, assez peu
profondément pour que le liguide injecté puisse refluer librement.
Quand on a fait passer une seringue ou deux de solution boriguée,
on recommence la m8éme manceuvre, mais plus doucement e en
comprimant légérement Yextrémité de I'urdthre, de manidre i ce
que la solution franchisse la portion membraneuse et lave Furdthre
postérieur. Quand il y a suppuration ou infection préalable, il
est bien de faire ces lavages avec une solution de nitrate d’argent
au millidme.

_ Une sonde béquille, d'un calibre assez gros, 20 4 22, est
introduite dans ia vessic qu'on lave abondamment avec une
solution boriquée. Il faut que le liquide soit injecté avec une
Jorce assez grande, sans guoi 18 mucosités ne se détacherit pas de
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la paroi. Le professeur Guyon recommande d’appuyer on mémc
temps sur la région hypogastrique el d'imprimer une série de
secousses & la vessie; Jorsque celle-ci est infectée, un lavage
nitraté est néeessaire,  Enfin, on injecle dans la vessie la quantité
de solution Lorignée nécessaire pour exécuter les manceuvres.
Cette injection se fait lentement, d’un mouvement uniforme du
piston et sans secousse ; la quantité ne peut &tre évaluée ni fixée
d’une maniére absoluc, elle varie essentieliement d’un sujet 4 un
autre; il faut s'anéter dés que les contractions vésicales se font
sentic ot opposent une résistance a la progression du piston.
Vouloir disiendre la vessie dans le but de se donner plus de place
pour mancwuvrer, est une illusion que I'expéricnco détruit bientdt.
On provuque ainsi des contractions partielles qni enserrent les
mors de linstrument, dissimulent le caleul ou ses débris. TLe
lithotriteur se meut bien plus faciiement dans un espace relative-
ment petit, mais dont les parois sont souples et non rétractées.
Pheiours fois, il nous est arrivé de parfaire le broiement d'un
calcul presque & sec, yuand la vessie était intolérante. D’une
maniére générale et duns les conditions ordinaire d’une vessie
non enflammée, 150 grammes de liquide représentent une quan-
tité suffisante. Dans les veasies les plus vastes et les plus atones,
on ne dépassera jamais 300 grammes: il est difficile de ne pas
laisser échapper des fragments dans un trop grand espace.

Une fois la vessic remplie, on introduit le lithotritenr quwon
aura choisi de dimensions en rapport avee le volume ot la dureté
probable de la pierre. Les gros instiuments sont d’un emploi
exceplionnel, les manceuvres sont difliciles, lee prises moins
fréquentes et, somme toute, on fait plus de besogne avec un
lithotriteur moyen qui donne moins de débris & chaque prise,
mais qui permet de saisir les fragments avec plus de facilité.
L’introduction se fait suivant les régles du cathétérisme avec les
sondes & petite courbure que je ne puis rappeler ici; les divers
lemps s'exéeuteront lentement, avec une douceur d'autant plus
grande qu'un lithotritcur est un instrument puissant et offensif
pour 'uréthre; ¢'est surtout au passage du culde sac du bulbe
qu'il faut redoubler d’attention et ne commencer le mouvement
d'abaissement que lorsque le bee se sera engugé dans la partie
membrancuse. Il en sera do méme dans la prostate; lorsque
cette glande est développée etirrégulitre, on se guidera utilement
par le toucher rectal.

Dis que les mors sont dans la vessie, il faut se rendre compte
rapidement de sa topographie, de ses saillies et de I'espace dans
lequel on se meut facilement ; puis on recherche la pierre avee le
lithotriteur fermé: cet instrument constitue un assez mauvais
explorateur, et souvent le contact de la pierre n’est pas facilement
entendu ou méme senti. Sans perdre de temps & ces recherches,
on exéeutera tout de suite les manceuvres de préparation. Le
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dithotriteur est maintenu sur la ligre médiane, les mors en haut;
coux-ci sont écartés et un mouvement de rotation sur l'axe les
améne dans une position qui dépasse un peu la ligne horizontale,
.de telle sorte qu’ils soient un peu inclinés en bas. Trés douce-
ment, trés lentement ils sont alors rapprochés I'un de I'autre; s'ils
peuvent 8tre ramenés au contact, c'est que le calcul n’était pas
compris dans leur écartement; on recommence alors la méme
manceuvre sur un autve point et il arrive qu'on éprouve une
résistance qui empdcho la formeture compldte. Cet obstacle peut
.Stre constitué soit par un caleul, soit par un pli de la vessie; il
est facile de se rendre compte de la natave de la prise. D’abord
le contact d'un caleul donne une sensation nette, particulidre et
caractéristique, trés différente de la mollesse, de la dépressibilité
dont on a conscience quand on a pris une portion de la vessie.
Mais c’'est 14 uno certitude qu'on n’acquiert que par Phabitude.
Lorsqu'une saisie est faite, il faut se contenter tcut d’abord de
maintenir les mors en contact avec le corps étranger on n’exer-
gant qu'une pression des plus faibles, puis de faire tourner
linstrumient sur lui-méme afin d’éloigner les mors du point ou la
saisie & éte faite: les mouvements sont-ils libres ? le corps ensorré
esl wobile: c’est le ealeul. Si, au contraire, on sent une résis-
1ance, on éloigne les mors I'un de I'autre, car ¢’est la muquouse
qui se trouve entre les mors.

Lorsqu'on est certain d’avoir le calcul et rion que Iui, on abaisse
le levier qui actionne I'éerou brisé et qui permet de faire agir la
branche mile au moyen de la vis sans fin avec une puissance
considérable. On fait tourner le volant en déployant une force
pregressivement  croissante, jusqu'a ce quon sente et quon
entende produire un craquement caractéristique: lo caleul a
delaté.  Quelquetois il résiste & la pression du volant; on rélive
alors lu bascule pour désengrener la vis sans fin et on se met en
demeure de démolir le caleul par percussion. De la main gauche
le lithotriteur est saisi, et le mors maintenu dans une position
immuable, calé pour ainsi dire par I'avaut-bras du chirurgien qui
g’appuie sur la cr8te iliaque de fagon & ce.que les mors et le calcul
soient et restent bien au centre de la vessie; de la main droite on
jpereute au moyen d'un martean métallique & petits coups, sans
trop de violence ou de brusquerie, dans la crainte de briser
Pinstrument. Si le calcul résiste encore, on essaie les mémes
maneuvres avec un lithotriteur plus puissant; en cas de nouvel
écheg, il faut renoncer A la lithotritie.

Dans la grande majorité des cas, le calcul éclate sous U'action do
la vis de pression; on va i la recherche des fragments en
répétant la méme manceuvre toujours aussi prudente, et surtout
en s'assurant aprés chaque prise que 'instrument est parfaitement
libre: los fragments doivent 8tre pris et repris un trds grand
aombro de fois, réduits en poussidre; c’est le meilleur moyen
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d’assurer I'évacuation et le professeur Guyon insiste avec raisor.
sur la ndcessitéd d’y consacrer tout le temps nécessaire.

Dés quon ne trouve plus de fragment d’un volume notable, on
rapproche les mors une derniére fois, et on exerce des pressions
énergiques pour les vider complétemont et empécher qu'un frag-
ment ne puisse érailler I'urétre. Puis on retire lo lithotriteur et on
lui substitue une sonde évacuatrice d'un calibre n® 25. Si I'uréthre
est suffisamment large, le liquide s'écoule entrainant une certaine
quantité de débris ; on procéde aux lavages évacuateurs avee une
sonde dont Pembout est aussi large que possible. Il faut en effet
injecter le liguide (une solution boriquée & 50;0) par petites
masses, de 40 4 50 grammes au plus, mais avee force pour soulever
les fragments ; les contractions do la vessie sont éveillées par
Iirraption du liquide et suffisent pour expulser liquide et débris.

Lorsque les contractions sont énergiques, I'évacuation se fait
presqu'entidrement au moyen des lavages; en cas contraire, c'est
3 un appareil aspirateur que ce rle est réservé ot, de toute fagon,
il est bon de terminer les manceuvres d’évacuation par P'emploi
de cet instrument. Différents modtles ont été inventés ; je me sers
le plus souvent de celui du professeur Guyon; ceux de Bigelow,
de Thompson, de Wickham donnent également de bons résultats;
mais ils ont I'inconvénient d'étre munis de suupapes, complication
qu'on peut éviter et qui empéche de maintenir Pappareil absolu-
ment ageptique.

Une fois I’évacuation pratiquée, on est souvent obligé de réin-
troduire un lithotriteur : dans quelques cas on est certain qu'il
reste des fragments et on a suspendu le broiement parce que la
vessic se contractait trop violemment, par exemple, ou s'était
vidée complétement ; dans d’autres cas on croyait le broicment
achevé, mais I'aspirateur & fait entendre un bruit de cliquetis,
produit par le choe sur la sonde de fragments qui avaient échappé
aux derniéres recherches; 3 ce point de vue Paspirateur est un
excellent instrument d’exploration. Quoi qu'il en soit, on choisira
pour une deuxidme introduction un lithotriteur plus petit, qui
permet des manceuvres faciles et qui convient micux 3 des fiag-
ments moins volumineux. Il est rare qu’on soit obligé de recourir
A une troisidme introduction., De toute fagon chaque broiement
sera suivi d'une évacuation au moyen des seringucs ot de I'aspira-
tour.

Depuis quelques années leo professcur Guyon a I'habitude de
terminer ses lithotrities par un lavage au nitrate d’argent & 171000;
il 2 méme fait argenter les parties métalliques de ron aspirateur
pour pratiquer I'évacuation i 'aide de ce liguide. L’ antisepsie est
assurément plus parfaitc par ce moyen, mais on peut faire d'ex-
cellentes évacuations avee de I'eau boriquée ; toutefois, on terwmi-
nera l'opération, dans les cas ol la vessie était préalablement
infectée, par un lavage d la solution nitratée. Cette derniére occupe
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le premier rang parmi les antiseptiques et est ordinairement bicn
supportée par la vessie; lorsque cependant il est nécessaire de
placer une sonde & demeure, I'injection nitratée rend les contrac-
tions vésicales tellernent violentes que la sonde ne peut fonction-
ner. Dans ces cas je laisse dans Ja veasie une certaine quantité
d'une mixture tenant de l'idoforme en suspension; je pratique
méme toute Popération an milieu de ce liguide quand la vessie est
infectée.

Il n'est indispensable de placer une sonde & demeure que dans
les cas suivants : chez les prostatiques qui ont de la rétention, com-
pléte ou incompléte ; lorsqu’une lésion de la muqueuse vésicale,
de quelque importance, a eu lieu pendant les mancuvres; lorsque
le cathétérisme a fait saigner le canal ; lorsqu’enfin le cathétérisme
est difficile.  D'une fagon générale, il est prudent de laisser une
sonde pendant quelques heures tout au moins, escepté dans les
cas ol Popération a été des plus simples at de trés courte durée,

On suspend alors I'ansesthésie et on se borne A retirer le coussin
placé sous le sidge du malade qui reste dans la position horizon-
tale; on. lui laisse les couvertures aux jambes, et des bouteilles
d’ean chaude sont placées dans son lit. Pour éviter les vomisse-
ments il est bon de ne donner ni boisson ni aliment pendant 6 4.8
heures au moins et plus longtemps encore si des nausées se mon-
traient ou ne cessaient pas. En général, I'urine du premier jour est
rare et quelquefois un peu rosée; dés le lendemain elle devient
claire; il est rare qu’on y rencontre du sable ou des graviers de
quelque importance depuis que I'aspiration est végulidérement
employée.

La vessie compldtement vidée retrouve rapidement la régularité
de ses fonctions et les mictions, fréquentes pendant un jour ou
deux aprés I'opération, redeviennent peu & peu normales. C'est
entre le Ge ¢t le 7e jour que les malades se Ie¢vent ovdinairemeut.
Une vérification est inutile dans la majorité des cas; elle doit
cependant e faire si le chirurgien n’a pas acquis la conviction,
immédiatement aprés l'opération, que I'évacuation étuit compldte
ou si des sympiomes accusés par le malade laissaient place & un
doute. Alors la vérification est indispensable; pur exemple, en
présence de vessies irrégulidres, 3 colonnes trés contractiles ou
plus souvent encore de vessies lrop vastes et anfractueunses. Il est
rare dans ces cas que la lithotritie soit compléte en une séance.—
Concours médical.

Sur les opérations portant sur la glande thyroide goitreuse,
par le docteur T. SToxER. —En se basunt sur les résultats de ~on
expérience personnelle, M. Thornley SToKER conclut ce qui suit,
relativement aux opérations portant sur le corps thyroide :

_1» L'extirpation particlle de la glande thyroide est une opéra-
tion dangereuse, car elle expose & des hémorrhagics graves, méme

0

dans les cas simples;
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2° Bn raison des dangers de myxcedéme (u'elle entraine, l'ox-
tivpation de la totalité du corps thyroide n’est justifiée qu'autant
quwon transplante un fragmont de la glande dans une autre région
du corps;

30 La discission de l'isthme de la glande parait entrainer dos
suites ficheuses; il est vrai qu'elle peut faive cesser la compression
mécanique qui s’exorce sur la trachée ou sur d'autres organes;

4° L'opération de la thyrordectomie ost trop grave pour qu’on
Pentroprenne dans un simple but cosmétique; )

50 L'ablation d’une moitié du corps thyroide entraine consécu-
tivement Patrophie de I'autre moitié de la glande—Gazctte médi-
cale de Paris.

Sur le diagnostic différentiel el le traitement de la scoliose
essenticlle des adolescents, par le Dr P. Borcnann. — Il est
quelquefois trés-difficile ¢t mémo impossible de distinguer immdé-
diatement une flexion patholugique simple d'unescoliose osseuso
au début, on sait qu'en général la promiére s'efface complétement
dans la position horizontale ou par quelquis eftorts deredressement
suffisamment énergiques, tandis que la déformation osseuse, Ilais-
se sur le squelette des traces irréductibles, Mais lorsque la flexion
est déja ancienne, gque le sujet n’est pas souple, il peut exister nne
roideur articulaire qui empéche les vertdhres d’obéir & I'action des
muscles et 1o buste de se redresser complétement, méme dans la
pusition horizontale. Dans ces cas il n'est pas rare de constater
une certaine irrégularité des deux cftés de la région postérieure
du trone qui rappelle celle que I'on observe dans la premidre pé-
riode de la vraic, avant la déviation visible des apophyses épi-
neuses.

En présence de ce signeo douteux, le plus prudent est d’ajourner
son jugement et de prescrive les exercices spéciaux de la scoliose.
Ils auront raison de l'obstacle ligamenteux et, aprds quelque
temps, I'asymétrie dorsale ou lombaire aura disparu. Daus le cas
contraire il est 4 peu prés certain qu'il s’agit d’une scoliose com-
mengante dans laquelle I'élément flexion prédomine. C'est lo 1ré-
sultat du traitement qui seul tranchera la question.

Les flexions pathologigues simples guérissent toujours sans lais-
ser de traces, mais elles récidivent facilement surtout chez les
jeunes filles. Il ne faut pas les négliger quoiqu'on les voie quel-
quefois disparaitre spontanément.  Ln effet on ne doit pas ou-
blier que #'il existait une scoliose latente, une flexion permanente
la ferait progresser, alors qu'elle serait peut dtre arrétée. Clest
dans ces cas que l'on a cunsidéré & tort les flexions pathologiques
comme lorigine d'une scoliose vraie.

Le traitement des flexions est trés simple: S'occuper d’abord de
P'état général; examiner les membres inféricurs au point de vue
de 'égalité de longueur ot de 1'état électro-musculaire ; supprimer
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jos causes de P'attitude vicieuse; apprendre au sujet & se teniv
.droit et A 8o redresser sans se cambrer ; 8'il n’est pas trop faible,
proscrivo la gymnastique générale limitée 1 des oxercices doux
ot bien gradués: haltdres légers, petites barres, petites mas-
sues, corde A nceuds, corde lisse, marche sur I'échille horizon-
tale, pas sur place, (la téte, le bassin of les talons étant appuyés
contro un mur) et faradiser avee un courant moyen de quantité,
les sacro-spinaux, les grands dorsaux, les obliques de 'abdomen ;
vopos diurne dans la position horizontale. Faire porter un cor-
sot d'attitude embrassant oxactement le bassin et garni de buses
latéraux sans béguillons ni plagues de pression. Ce bandage aide
i se tonir droit, ¢'est un soutien, il ne redresse pas; on le lace, le
sujet élant couché sur le ventre ou légérement suspendu. Chez los
jeunes gargons le corset est souvent inutile.

Scoliose osseuse — Dans la scoliose osseuse, affection essentielle-
ment trophique, le traitement général jouo un role prépondérant.
Parmi les moyens dont on dispose, I'hydrothérapie occupe le pre-
mier rang.  Quant 3 la difformité, lorsque la déformation verté-
brale est arrivée & un degré avancé, il faut avoir recours i l'or-
thopédie méeanique qui, malgré tout ce qu'on en a dil n’a d’autre
inconvénient gue celui d’exiger un séjour prolongé dans un éta-
blissement spéeial,

Mais si la fleche de la courbure principale ne dépasse pas 30 &
35 millimétres, que 'élément flexion prédomine, certains exercices
appropriés peuvent suflire, on en a proposé un trés grand nombre.
Quand on leg étudic au point de vue de I'anatomie et de la phy-
siologie pathologiques, on voit que la plus grande partie répond &
des indications imaginaires comme la relaxation du trapéze, du
rhomboide ete, on vise une impossibilité matériclle, telle que la dé-
torsion du rachis confondant ainsi, par erreui d’anatomie patho-
logique, la torsion résultat d’'une déformation irréductible, avec la
rotation, mouvement articulaire que déterminent la flexion laté-
ralo et qui disparait comme elle sans laisser de traces. En somme
il est trés peu de ces exercices qui aient une utilité réelle.

Je me suis arrété depuis longtemps i des mouvements actifs
d’extension oblique du rachis exécutés dans la station droite, la
contre extenrion étant produite par la tension des membres infé-
rieurs et la pression que les pieds exercent sur le sol Le sens
de la courbure supérieure indique celui de l'obliquité. L'attitude
que donne ce mode d’extension doit devenir une habitude pour
lescoliotique. Ce sera toujours pour lui le seul moyen de se tenir
aussi droit que lui permet I'état de son squelette.

Si la scoliose est compliquée d'une cyphose, on fait exécuter des
mouvements de flexion c¢navant ct de redressement en arrvidre,
ccontre la résistance de la main placée an centre de la courbure
sntéro-postérieure,

Pendant les mouvements, il ost important de respirver trds libre-
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ment ot en outre, durant les repos, il faut faire des oxercices de
respiration.

Quant & la position allongée, elle doit &tre conservée aussi
longtemps que possible. Les promenades seront faites d'un pas
soutenu et coupées de repos.

I’usage d’un corset est nécessaire, mais soulement comme
soutien du buste préalablement redressé par 'auto-suspension ou:
simplement par lo décubitus, quand Ia flexion est trés prononcée.

Tlexpérionce a démontré que l'exécution de cos exorcices est
assez simple pour permettre aux parents de soigner eux-mémes
leur enfant sous la surveillance du chirurgien et gue, dans ces
conditions, lc traitement, continué avec régularité pendant toute
la durée de la croissance, pout modifier le sujet au point de le
rendre méconnaissable. Vous pouvez voir dans la collection que
j'ai donnée a I'Ecole de Médecine do cette ville plusieurs exomples
des résultats obtenus tant par cette méthode que par 'orthopédie
mécanique.

Les cxercices orthorachidiens sont contre-indiqués lorsqu’il
existe une laxité ligamenteuse trés aceusée. Dans ce cas il faut
obtenir la roideur articulaire par le bandage plitré inamovible de
Sayre qui immobilise le rachis et laisse leur liberté aux membres
inférieurs. Pour la confection du bandage il suffit de soulever
légérement les talons par I'autosuspension, une traction plus forte
écartorait les vertgbres qui perdraient leurs rapports articulaires.
Ce bandage doit étre renouvelé jusqu’a ce quo la tige ostéoliga-
menteuse ait acquis la résistance normale.

La gymnastique générale, I'escrimo, 'équitation sont contre-
indiquées dans la scoliose osseuse.—Annales d'orthopédie.

Gonorrhée chez un enfant de trois aus, par lo prof. Apg.—
M. AsBg « communiqué 4 'Académie de médecine de New-York
le cas d’un enfant de trois ans qui lui fut amené avee une préten-
due incontincnce d'urine. Le petit malade éprouvait des doaleurs
dans P'urdthre qui était le sidgge d’un léger ¢coulement hémorrha-
gique. Les parents racontérent & M. Abbe que la semaine aupara-
vant une jeune femme; qui était occupée dans leur maison, avait
abusé de leur enfant. Quinze jours plus tard celui-ci avait eu la
verge tuméfiée; il avait de I'incontinence et il souffrait dans le
membre. Le pus qui sécoulait par la verge contenait des
gonococeus,

Des injections de sublimé 3 178000 procurérent une guérison
rapide. Sik semaines plus tard, la mére remarqua que Penfant ne
pouvait plus uriner. I'examen pratiqué par. M. Abbe fit constater
Pexistence d'un rétrécissement de l'urdthre, infranchissable par
les plus petites sondes. Il fallut ponctionner la vessie; avec un
appareil aspirateur on retira de cette cavité trois quarts de litre
d’urine. L’enfant fut ensuite anesthésié au moyen des inhalatione
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d'éther, ot par le cathétérieme on constata l'existenco de trois
rétrécissements dans I'urdthive antérieur et d’un quatriéme dans la

rtion membraneuse, On vint & bout des trois premiéres par le
cathétérisme progressif, mais pour remédier au quatridmo il a
falla pratiquer 'uréthrotomie externe. IL'enfant s'est rétabli—
Gazette médicale de Paris,

Varicocele et nenrasthénie.—M. WieperuoLpT attire Patten-
tion des médecins sur les relations fréquentes de la neurasthénie
ot du varicocdle, rolations qui ont une grande importance au point
de vue thérapeutique. Cotte association morbide s'observoe surtout
chez des jounes gens de famille saine, n’ayaut jamais fait d’exces,
et qui deviennent neurasthéniques 4 une époque ol on exige do
leur part une somme de travail exceptionnelle, & 1'approche d'un
exameon, par exemple. Cos jeunes gens se plaignent alors d'une
grando inaptitude au travail intellectuel, en méme tomps que de
fatigues corporelles. Du ¢dté de 'appareil sexuel, ils présentent
les symptomes de ce qu'on a appelé la faiblesse irritable. Avec
cola on constate un grand affaiblissement psychique, qui jette le
malade dans des idées de désespérance et méme de suicide.

Drautres fois les troubles psychiques s’effacent dovant des symp-
tomes 2 localisation périphérique, névralgies de sidge variable,
mais affectant surtout.le caractére intercostal, battements de cceur
renforeés et irvéguliers, troubles dyspeptiques, phénoménes de
parasthésie, sueurs oxagérées du cdté on sidge le varicocéle. Dans
d’autres cas encore, on observe des troubles qui simulent ceux du
petit mal comitail, vertige, incertitude de la marche, avec prédo-
minance du c6té du varicocéle,

Dans tous les cas ou chez un neurasthénique existait cette com-
plication, Pauteur, en dirigeant contre elle un traitement appro-
prié, a obtenu une amélioration rapide de 'état nerveux, telle qu'il
a ét6 impossible de Fobtenir chez d’autres névropathes non affectés
d’un varicoléle. 11 conclut de I3 que, dans certains cas, cotte der-
nidre lésion entretient un état d'irritation neuropathique qui a son
point de départ dans Yos organes génitaux, et dont on vientd bout
en relevant le tonus des veines du cordon spermatique, & aide
des ressources de I'électrothérapic et de Phydrothérapie. Voici le
trailement gu'institue I'auteur, en pareil cas.

Une électrode A bout olivaire garni d’'amadou et de toile est mise
en communication avec le péle négatif d’une pile. L’'¢lectrode en
communication avec le pdle positif est maintenue par le patient
au-dessus de 'anuneau inguinal, pendant qu'avec l'autre électrode
on exerce des frictions douces le long du cordon (environ 100
mouvements de friction par séance). On emploiera un courant de:
la force d’un milliampdre. Puis une &lectrode convexe, de la lon-
gueur du doigt, est appliquée le long du cordon et roliée au péle
négatif d’un appareil favadogalvanique, 'électrode positive étant
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appliquéo au-dessus de I'anneau inguinal. Le courant de pile qui
alimente l'appaveil 3 faradisation sera également de la force de 1
milliampére.  Au bout d'une minute, on élimine lo _courant fara-
.dique et on applique le seul courant galvanique. Puis. au bout
-d'une nouvelle minute, on élimine, au moyen du rhéostat, lo cou-
rant galvanique,

L'eau est appliquée sous forme de bains do sidge ot de demi-bains
tiedes, sous forme de douches en pluies dirigées lo long du cordon,
enfin, sous forme de la douche asecndantoe dirigée sur lo périnde
ct sur les bourses. Durant le jour, lo malade porte un suspensoir
bicn conditionné.

Chez la femme, 'ovaire joue parfois, dans le développement de
Jla neurasthénio, le méme réle que le varicoctle chez I'homme.
TUn traitement analogue, dirigé conire 1’6lat pathologique do
P'ovaire, donnera des résultats thérapeutiques {out aussi satisfai-
sants.—Levue de thérapeutique générale.

Les tumeurs adénoides de la cavité nasopharyngienne et
les laryngites striduleuses, par J. Racoxear.—On sait que le
Dr. Coupard a, le premier, montré les relations qui unissent les
tumeurs adénoides nasopharyngicnnes avee les laryngites stridu-
leuses, L'auteur rapporte de nouvelles observations ol ce rapport
-est élabli,

Chez Penfant les tumeurs adénoides du pharynx se traduisent
par des acees de pseudo-asthme, de toux quinteuse persistante, ou
rovenant par aceés, souvent la nuit, ou encore par une céphalagic
intense avec inaptitude au travail. Ou bicn 'enfant palit et
maigrit, il s’essouflle facilement, sa salive cst souvent teintée en
rose. A cela s'ajoutent des symptomes fonctionnels dus au
rétrécissement du pharynx nasal et l'enfant peut arriver an
spasme laryngé de deux fagons différentes. Ou bien parce qu'il
respire uniquement par la bouche et que I'air inspiré desséche les
Iévres de la glotte—cause 3 laquelle Niemeyer a attribué los
accéds de faux croup qu'on observe aux premidres heures de la
nuit—ou bien l'enfant ne sait pas respirer par la bouche et
Tinsuffisance de son aération pulmonaire aboutit au spasme
respiratoire.

Cest 12 'accds de laryngite striduleuse qui peut lui-méme &tro
jprovoqué par une laryngite aigué.

M. Coupard signale un fait qu'il a observé fréguemment et qui
-ost eapable de montrer I'importance de la perméabilité parfaite
-du canal naso-pharygien, sur la facilité et la régularité de la
respiration. Le grattage prolongé du larynx, parfois méme los
simples cautérisations sont souvent suivis de spasme de la glotto ;
il suffit pour faire disparaitre celui-ci, de fermer avec énergie la
‘bouche du malade en I'incitant & respirer par le nez; les premiers
efforts sont suivis de disparition du spasme; 3 partiv de ce moment
Je malade peut respirer méme par la bouche sans inconvénient,
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Chez 56 malades atleints de tumeurs adénoides naso-pharyn-
wionnes les ronsoignements les plus minutieux, relativement aux
accidents dyspnéiques, ayant 6té pris, on relevait:

La laryngito stridulouse (diagnostic porté par différents méde-
CIMlB e veencersananiane soevsosnianess travsenensnssanarenssassess ChEZ 4D,

Lia coqueluche .. veveveeeeiienis ceeiiiiiiiicernaiinnnee.. chez 5.

Lo résumé, I'autenr conclut :

Quo chez un grand nombre d'individus, surtout d’enfants, une
simple laryngite catarrhale prend le caractdre spasmodique, pav
suite do Vexistenco antéricure de végétations adénoides dans la
pharyax nasal; ou d'une rhinite hypertrophique quelle qu'en soit
la causo. .

Que beaucoup do cas, rangés sans plus de détails sous le nom
laryngites striduleuses, so rapportent i des aceds nocturnes de
suflocations, symptomatiques de la présence des végétations
adénoides dans le pharynx nasal.

Que I'impaludisme peut, dans quelques cas, agir directemont
sur la muqueuse naso-pharyngietne, en y déterminant une rhinite
hyperthrophique, et produire de la sorte, par voie réflexe, des.
accés de stridulisme.—Gazetie médicale de Paris.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Le prolapsus utérin.—Clinique de M. le Dr L. G. RicHELOT.
—La déviation do I'utérus, surtout en arridre, est souvent liée au
prolapsus. Néanmoins, Ihistoire clinique des d4viations utérines
différe profondément de celle des abaissements, car, bien souvent,
T'utérus est rétroversé ou rétrofléchi, tout en restant 3 sa place.
dans le petit bassin. Il y a reldchement du plancher polvien, mais
résistance du plancher périnéal. La thérapeutique du prolapsus
est toute particulitre, justement & cause du relichement de l'an-
neau vulvaivo,

L’abaissement peut 3 la rigneur se produire brusquement au
moment d’un eflort; il est alors comparable aux “ hernies de
force.” Mais d’ordinaire il se produit lentement, progressivement,
chez les femmes 4 tissus flasques, et rappelle les “ hernies de fai-
blesse.” Pendant la grossesse, les parois vaginales s’hypertrophient.
et les ligaments utéring sont distendus ; aussi est-ce aprds Paccou-
chement, et comme si P'involution normale qui lui succéde faisait
défaut, que se produisent les prolapsus.

T peut y avoir, en dehors de I'accouchement, une prédisposition
congénitale inexpliquée. J'ai traité pendant plusieurs années une
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jeune fille vierge qui avait un prolapsus utérin complet, survenu
2 I'igo de seize ans, et que je n'ai pu guérir quaprés plusieurr
opérations successives.

La chute des parois vaginales précéde toujours I'abaissement de
'utérus, & part les cas trds raves ol il y a une sorte de préeipita-
tion on bloc de tous les organes. On peut donc admettre que ¢'est
lo vagin qui attire 'utérus au dehors. En avant, la paroi vaginale
entraine la vessie, c’est la cystocéle; en arridre, elle entraine le
rectum, c'est la rectocélo. Quand les parois du vagin font saillie
au dehors, les culs-de-sac péritonéaux peuvent descendre avec
elles et contonir l'intestin gréle; il y a donc des entérocsles qui
viennent compliquer les grands relichements ot les prolapsus
complets.

La chute de I'utérus est secondaire et se produit par suite dola
traction exercée par le vagin surle col, I/insertion utéro-vaginale
g'abaisse, loe museau de tancho s’effaco, puie la matrice descond
peu 3 peu. En méme temps, et & titre do lésion conséeutive, il se
produit une hypertrophic sus-vaginale, un allongement hypertro-
phique du col.

Or, en 1860, Huguier a prétendu opposer au prolapsus vrai
cette hypertrophic do la portion sus-vaginale du col; nier, pour
ainsi dire, 16 premicr et lui substituer Ia seconde comme étant lo
fait le plus ordinaire. Nous savons aujourd’hui que I'allongement
hypertrophique pur, sans abaissement, qu'on peut facilement
reconnaitre par le toucher, en constatant la profondeur des culs-
desac et la situation normale du corps utérin, est, au contraire,
beaucoup plus rar. que la chute véritable, dans laquelle le vagin
est retourné en doigt de gant.

Le prolapsus s'accompagne d’un certain nombre de complica-
tions : vorsions et flexions utérines, métrites, uleérations du col.
La muqueuse vaginale, qui fait saillie au dehors, s'épaissit et
prend les caractéres de la peau. De plus, les microbes pullulent
au niveau de ces surfaces, et, quand on opére, il faut faive des
désinfections prolongées.

Le prolapsus améne des douleurs par tivaillement, de la dysuric,
de la g8ne dans la marche, Le cathétérisme de I'utérus est utile,
car il nous renseignoe sar les dimensions de sa cavité et sur lo
degré d'allongement hypertrophique ; si ce dernier est considéra-
ble, il faut diminuer la longueur ot le poids de P'utérus, avant
toute opération anaplastique, par lamputation du segment
inférieur. A I'aide du toucher ot du cathétérisme, on doit recher-
chelr la situation de la vessie, du rectum, et au besoin de 'intestin
gréle.
® Le diagnoatic avec les diverses tumeurs est trés facile, Cependant,
il 3 ades erreurs curicuses; on a pu prendre I'utérus pour un
pqupe,‘ et jo pourrais vous raconter I'histoire d’un charlatan qui
wit un jour le forceps sur un utérus prolabé, tira de toutes ses forces
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et arvacha bel ot bien I'utérus et les annexes. Heureusement, les
plaics par arrachement ne saignent pas toujours, comme vous
savoz; la femme out la chance de guérir. Cela se passait en 1581,
avant les premidres hystérectomies vaginales faites en France
sous le couvert de 'antisepsie. Or, le plus drsle, c’est que le
charlatan m’éerivit pour se vanter de son opération et revondi-
quer la priorité dans la renaissance de I'hystérectomie vaginale
en France.

Voyons un peu les traitements qui couviennent au prolap=us,

La ceinture abdominale peut avoir quelgue utilité, quand on
I'applique aprés réduction, la femme étant couchée, elle soutient
alors 'intestin gréle, dans une certaine mesure, et I'empéche de
peser sur l'utérus.

Les pessaires ne tiennont pas, car le vagin est reliché. 1l fau.
drait refaire d'abord le périnée, pour pouvoir se livror ensuite aux
délices du pessaire.

Cortaines femmes ne veulent pas d’opération; chez d'autres,
qui sont vieilles et obéses, elles n'ont pas beaucoup de chances
de succes. Alors, mais alors seulement, je comprends les (hysté-
rophores), tiges qui soutiennent directement I'utérus avee plus ou
moins de suceds.

La matrice prolabée peut &tve irréductible. Il faut alors
décongestionner les tissus par le repos, les bains émollients; je
vois dans les cas de ce genre une bonne indication du massage
utérin, Jo vous ai déjd parlé de I'amputation du col dans les

randes hypertrophies susvaginales; elle seule convient natuvel-
ement, aux faux prolapsus d’Huguier,

Le traitement opératoire répond 3 deux indications: soutenix
I'ntérus par en bas, 4 'aide d'opérations plastiques sur le vagin;
l'acerocher par en haut, 3 Paide d’opérations sus-pubiennes.

Les procédés de colpo-périnéorraphie sont nombreux. Le
meilleur, 4 mon avis, est celui d'Hégar. Il consiste & faire une
surface d’avivement triangulaire sur la paroi postérievre; on
rapproche ensuite par des fils les deux lévres de l'incision, et il
s'ensuit qie les parois latérales sont attirées vers la ligne médiane
ot le vagin notablement rétréci dans une bonne hauteur. J'em-
ploie pour faire I'avivement un modusfaciend: indiqué par Doléris:
Je fais une incision tranmsversale au nivean de la commissure
postérieure, puis je prends avec une pince i disséquer la lévre
antérieure de cette incision, et je décolle la muqueuse avec mon
doigt de bas en haut. Quand le décollement parait suffisant en
hauteur, je coupe obliquement de chaque ¢ité avec des ciseaux de
‘maniére ) eirconserire un lambeau triangulaire que j'enléve.

L'avivement ainsi terminé, il reste a faire ia sutuve. Voild
encore un point sur lequel les sous-procédés abondent, quand a la
nature des fils ¢t 4 la manidre de les disposer ; mais ils n'ont pas
grande importance et je vous conseille, 12 encore, de ne pas
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chercher midi & quatorze heures. Jo me borne, quant & moi, &
¢chelonner de haut en bas uno série de points séparés en crins de
Florence; il n'est méme pas indispensable d’avoir une régularité
mathématique, le tout est de rétrécir suffisamment le vagin, Jo
laisse ordinaivement le fils jusque vers le quinzidéme jour. Le
crin de Florence coupe trds lentement les tissus; on peut méme
oublier quelques fils sans inconvénient. Si I'opération et les
pansements sont proprement faits, la réunion est trés facile, ot jo
vous déclare que, sur un graud nombre d'opérations, clle ne m’a
Jjamais manqué jusqu’ici.

Mais ce qui peut arriver, ¢’est une récidive aprés I'anaplastic
1a micux faite. J'en ai vu trés peu, et jo considére l'anaplastie
vagiaale comme une méthode irés ordinaivement suffisante. Mais
il y a des femmes prédisposées; il y en -a dont la puissance de
relichemeut, pour ainsi dire, est indéfinie.

En cas de réeidive, ou quand on la craint, on a comime ressour-
ces I'"Alexander ou micux I’hystéropexie abdominale. Seulemunt
ces deux opérations, méme bien réussies, peuvent laisser se repro-
duire la chute des parois vaginales, I'utérus restant accroehé. Il
fant done, P'anaplastie vaginale restant la base du traitement,
considérer les opérations sus-pubicnnes comme des auxiliaires
puissants, mais senlement comme des auxiliaires.

Dans le cas de cystoctle rebelle, on a proposé d’acerocher la
vessie ellem8me 3 la paroi abdominale (cystopexie); je crois
quil vaut beauconp mieux, Futérus ayant été fixé par 'hystéro-
pexie, revenir i la colporraphie antérieure, si la vessic reste
abaissée, et rétrécir une seconde fois la paroi antérieure du vagin.

Enfin, disons ua mot de hystérectomie vaginale appliquée 2
certains prolapsus. Elle est trés facile et trés bénigne ; j'y ai eu
recours deux fois avee succés. Mais sachez bien que, si elle est
fort utile en supprimant le poids de I'utérus, elle n'empéche pas
les parois vaginales do retomber. Il faut donc la comsidérer
comme unc opération préliminaive, et s’attendre 3 faire ultéricure-
ment, soit un cloisonnement par le procédé de Le Fort, soit une
colporraphic. Cela fait, notro malade sera bien gudérie, sans
possibilité de récidive.— Cnion médicale.

La mortaliié des femmes en couches i la clinique d’accou-
chements de M. le professeur Tarnier. — Pendant Fannée
scolaire 1890-1891, soit du ler novembre 1890 au ler novembre
1891, il a été fait & Ia clinique do M. Turnier, 1,340 accouchements
qui ont fourni 14 déeds. Il y 2 30 ans, 3 la Materniié de Paris, ol
la mortalité était de § pour 1,000, on cut 3 envegistrer 120 décds
sur 1.340 accouchements. II y a huit ans seulement 3 Ia clinique
ol Ja mortalité était encore de 2,5 pour 100, on cut ou 33 déeds
sur 1,340 accouchements, :joule AL le professeur Tarvnier, nous
n’avons cu que 14 déeds, cest-d-diro une mortalité de 1,04 pour
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100, et ce n'est pas un chiffre exceptionnel, car en 1889, la mor-
{nlité avait 6t6 moindre encore, notablement au-dessous de 1
oz%ette différence tient & 'emploi des antiseptiques. Aussi les
déces par infection puerpérale ont presgue complétement dispnm},
ot Ton n'a pius & déplorer que les décds par accideats de parturi-
tion, ou par maladies indépendantes de la grossesse et de Paccou-
chement.

Tes 14 décds observés A la clinique se décomposent ainsi : 4 par
hémorrhagic due au placenta preevia:3 par éclampsie apportée
de la ville; 2 par rupturc de Putérus, 'une spontanée, I'autre
apportée de la ville aprés tmitepmnt; 2 par tuberculqso pulmo-
monaire ; 1 par pleuro-pneumonie franche ayant débuté avec les
douleurs; 1 par syncope mortelle, survenue peu d’heures aprds
Paccouchoment 1 sans hémorrbagie; par hémorrbagie externe
chez une brightique; 1 par thrombus sons-péritonéal chez une fem-
me cachectique.

L. Tarnier fait remarquer on passant que tous les cas d’6clamp-
sie avaicnt 6té amenés de la ville, et que parmi les nombreuses ai-
buminuriques entrées & la clinique pendant leur grossesse, iln'y a eu
aueun décés, ce qui montre une fois de plus les bienfaits du régime
lacté absolw prescrit & ces derniéres femmes.

M. Tarnier emploie sans exclusivisme les cing antiseptiques
suivants: )

(a) Le sublimé & 20 centigrammes pour 1000 ;

(b) Le sulfate de cuivre & 5 pour 1000 ;

{¢) La microcidine (sulfate de naphtol) & 4 pour 1000;

(@) Le permanganate de potagse, 0,50 pour 1000 ;

() Lracide phénique 3 20 pour 1000. v

M. Tarnier n’emploie pas indifféremment ces antiseptiques; il
reconnail A la solution de sulfate de cuivre I'inconvénient de salir
les mains, de former avec le sang une bouillic noiritre un peu
adhérente au vagin, et d’exercer sur la muqueuse do celui-ci
une action corrugatrice, rendant quelquefois les manceuvres
difficiles. _

La solution de permanganate de potasse aurvait toufes ses pré-
férences i elle n'avait le petit inconvénient de tacher les doigts et
le linge. C'est 'injection de choix dans les cas graves, quand il
g'agit de pratiquer une injection intrautérine pendant les suites
de couches.

_ Le sublimé, le pius puissant de tous, n’ést plus employé 3 cause
de sa toxicité pour les injections utérines, ct il est réservé pour le
lavage des mains, la désinfection des instruments ¢t powr les
toilettes externes des organcs génitaux et des seins, et pour les.
injections vaginales chez les femmes qui ont subi quelque opéra-
tion, ou menacées d’avoir des suites de couches pathologiques.

La microcidine parait avoir toutes les préférences du professeur

tf
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Tarnier. Aussi I'emploie-t-il & la salle de travail en injections
vaginales et en injections intra utéiines aprés la délivrance.

La solution d’acide phérique ne sert guére qu'a baigner les
instruments d’acier aprés lambage. Son emploi a une indication
toute spéciale dans l'infection putride due & la prolifération du
vibrion septique. Il semble résulter des expériences de M.
Vignal que le vibrion résiste moins 4 I'acide phénique qu'd tous
les” autres agents antiseptiques, sublimé compris.—Gazette des

hépitaua.

Curettage précoce dans Yinfection puerpérale.— Nous trou-
vons dans les Archives générales de médecine, qualre observations
d'infections puerpérales au début, guéries par le curettage de la
matrice, publiées par M. le Dr. CnaRRIER, éléve do M. le docteur
Pozzi.

Cesi 14 une opération moins dangereuse qu’on pourrait le
croivre et qu'on peut considérer comme un reméde héroigue
permettant de sauver la vie & des femmes voudes 3 une mort
certaine. 11 faut cependant que 'opération soit faite avec toutes
les précautions antiseptiques et asepliques requises. Voici le
manuel opératoire indiqué par M. Pozzi.

Aprds avoir examiné la malade et s'étre convaineu que la fidvre
a pour point de départ I'utérus, ainsi que le prouve la sensibilité
abdominale, la flaccidité de la matrice qui revient mal, la fidvre,
les lochies fétides, la malade est couchée dans la position dorso-
sacrée, les deux jambes maintenues par des aides:

La vulve, 'anus, sont soigncusement rasés, savonués, lavés au
sublimé, etc.; on procéde avec une attention méticuleuse 3 la
toiletie du vagin, qui est rendu aussi aseptique que pos-ible par
des irrigations chaudes d’ean phéniquée légire, 1 070 ou de sublimé
au 2000 ; puis, aprés avoir, avec deux valves (placées en haut ot
en bas) et au besoin avec des écartours latéraux mis le col 3
découvert, lopérateur (qui a a eu soin, s'il a pratiqué ui-méme la
toilette de la malade, de se laver 4 nouvenu; saisit le col avec une
pince de Museux; I'utérus s'abaisse. En général. le col est
largement entr’ouvert. On mesuroe la cavité utérine trés augmen-
iéo de volume. Ceci fait et tandis qu'un aide fait couler un filet
d’eau antisoptique par I'irvigation continue sur le champ opératoire
le chirurgien commence avec une curette du modele de M. Pozzi,
qui est émoussée et non tranchante, le nettoyage de la cavité, 1l
faut mauceuvrer avec une extr@me douceur, cavesser pour ainsi
dire les parois et non les violenter, en ayant soin, avec les doigts
de la main qui no tient pas la curette, de soutenir la paroi sur
laquelle passe I'instrument, tandis qu’un aide maintient sa main
largement appuyée sur le globe utérin. Il faut avoir soin aussi
de ropasser plusieurs fois & la méme place jusqu'd ce que 'on ne
rameéne plus de débris; on fait alors une injection chaude & 45°,
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.50it avec une sonde & double comrant, soit avec une sonde ordi-
naire, pourvu qu'elle joue librement dans la cavité du col; on se
sert encore pour cela d’eau phéniquée faible 1 ojo, jasqu'a ce que
le liquide ressorte & peine rosé. Cette injection a pour but non
seulement d'achever de nettoyer la cavité, mais encore de provo-
.quer la rétraction de l'utérus. On procéde ensuite de la fagon
gnivante'au tamponnement de la cavité: on saisit avec uae pince
longue et droite l'extrémité d’une lanidre quadruple de gaze
Jodoformée, large de deux travers de doigt et longue d'environ 40
.centimdtres; on la pousse jusqu'au fond de Y'utérus et on I'y tasse
comme on plombe une dent. On enfonce 2insi deux ou trois
lanidres ct méme davantage, en les marquant par un signe dis-
tinet, de fagon a4 pouvoir retrouver plus tard Pordre dans lequel
.elles ont été mises, et cela jusqw’a ce que la cavité soit modéré-
ment remplie et sans que ce tassement ait 6té fait avec effort.

Le tamponnement effectué de cette maniére a un double but; il
.est hémostatique et, en sollicitant les contractions, facilite 'invo-
lution de l'organe. La dernidre handeletie de gaze placée est
enlevéo le lendemain, -Quant aux suivantes, on les retire successi-
-vement dans Despace de trois i quatre jours, auivant que la
malade les supporte plus ou moins bien. On fait suivre Pablation
totalo du tamponnement d'une irrigation intra-utérine chaude,
renouvelée matin et soir,

Alinsi pratiqué, le curettage ne réclame point d’anesthésie.

Daprés M. Pozzi, Uopération doit &tre faite dés qu'il y a des
frissons et que la température dépasse 390 dans I'aisselle. Plus on
tarde, plus I'infection risque de dépasser les limites de P'utérus.

Traitement de 'endométrite chronique par Pacide borigue.
~M. Alexandre Dure (de Dublin) o obtenu des vésultats satisfai-
sants en traitant les douleurs. vaginales chroniques et aigués et les
ulcérations du col utérin par 'acide borique. J1 a appliqué le méme
reméde & I'endométrite chronique, ¢t trouve que ce traitement
méne plus fiddlement 3 la guérison que les moyens ordinaires
(cautérisation, elc.), usités dans ces cas.

Pour I'introduction de la poudre boriquée dans la cavité utérine,
'auteur se sert d'un tube légéromeont recourbé muni d’un mandrin,
s'sppliquant bien au calibre du tube.

Il retire le mandrin 4 5 centimdtres de son extrémité utérine,
-6t plonge ce dernier dans un verro rempli de poudre d’acido
borique,

Aprds avoir débarrassé la cavité utérine des mucosités avec une
curetie en fil de fer (inventée par l'auteur), il introduit le tube
duns le col uiérin ot presse sur le maudrin,

1 fait ainsi entrer “ un bitonnet de poudre boriguée pressurée.”

]Il saupoudre abondamment le vagin et la muqueuse externe du
<col,
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On répéeto les séances tous les 3 4 4 jours.

Les cas les plus invétérés exigont 12 séances au plus.

Ce moyen est simplo, facile et plus agréable, pour les malades
et le médeein, que les différentes pommades et liqaides usités.

L’auteur attribue Yaclion de Yacide borigue a ses propriéics
antiseptiques et astringentes, ainsi qu'a son affinité avec 'ean qui
empéche Uhypérhémic des tissus.—-Abeille médicale.

Métrite aigue 5 traitement antiseptigque.—Doux indications &
remplir : 1o rétablir le calibre du canal cervical oblitéré par la
muqueuse enflammée ; 20 réaliser Pantisepsie utérine. Dans le
service de M. Lanapre-Lacrave, 3 la Maternité, voici comment
on y satisfait : :

Premicre indication. Restituer au canal cervical sen calibre.—~
1o On commence par rendre le vaygin aseptigue par des injections
bi-quotidiennes avee la solation de sublimé aux deux milliémes.

20 Dilatation avec la Jaminaire préalabloment rendue aseptique
par un séjcur dans une solution de sublimé 2 1 pour 1000, et sui-
vie d’une irrigation antiseptique. Tamponnement vaginal avec le
coton hydrophile au sublimé.  Répéter la dilatation quotidienne-
ment, jusqu'd rélablissement du calibre du canal.

Deuxieme indication. Réaliser U'antisepsie utérine—Dans ce but,
tamponnement quotidien avec des bandelettes de gaze ioduformée,
larges de deux centimatres ot imbibées de glycérine créosotée au
tiers.

Cette médication convient seulement quand la métrite n'est pas
ancienne et qu'il est possible de mettre le topique antiseptique en
contact avec tous les points de la mugueuse. Autrement, il y a-
indication de pratiquer le curcttage.—Scalpel.

Folie consécutive aux opérations de gynécologie.— M.
BaLpy communique 3 VAmerican Gynecological Society les résul-
tats d'une enquéte qu'il a faite et d’aprés laquelle un huitidme des
aliénées soignées dans les asiles de Pennsylvanie.a subi antérieure-
ment une laparotomie! Mais, ajoute-t-il, la fréquence de la folio
aprés les opérations gynécologiques est encore plus grande que
ne semble lindiquer ce chiffre: Leaucoup de femmes en effet
wentrent pas dans les asiles, soit parce que les phénoménes
mentaux guérissont, soit parce que la mort est survenue rapide-
ment aprés Popération. Voici les conclusions de 'auteur :

10 Des désordres mentaux graves se produisent souvent, i la
suite d'une opération, chez les sujets dans la famille desquels on
ne trouve aucune tare héréditaire de folie:

20 Ces troubles mentaux succédent plus souvent aux opérations
pratiguées sur les organes génitaux qu'd toutes les autres opéra-
tions.

30 I/opération est bien la cause de cette aliénation, mais celle-
¢i survient surtout chez les personnes fortement impressionnables.
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40 Cette émotivité est donc un facteur important & considérer
.en chirurgie et le chirargien ne doit se décider a opérer une
personne trds impressionnable que 'ii y a nécessité absolue,

50 La folie post-opératoire est beaucoup plus fréguente qu'on
ne le eroit.—Bulletin médical.

PADIATRIE.

Sur quelques formes de céphalée chez les enfants, par M.
J. Sion.—Parmi les céphalées décrites sous le nom de céphalées
de croissance, il en est un certain nombre qui n'ont ancun rapport
avec cette évolution organique. Une de celles qu’on observe assez
souvent chez les enfants ou chez les jeunes gens, est due i des
troubles des voies digestives. On voit fréquemment des enfants
présentant des maux de téte non pas le matin, mais aprés le repas;
ils ont des pandiculations, sont somnolents, piles, bouffis : ov, cet
.état dépendp de la dyspepsie, qui est elle-m&me due 4 des conditions
fort diverses, comme repas trop nombreux qui font que la diges-
tivn n'est jamais faite complétement, heures des repas mal choi-
sies. mauvaise alimentation, mastication insuffisanto, etec... L'heure
tardive du repas du soir, par exemple, aprés lequel les enfants se
couchent aussitot, est souvent une cause de mauvaise digestion,
Aussi est-il utile en général d'alléger beaucoup le repas du soir,
quelquefois méme de le supprimer complétement, ¢n augmentant
.celui du matin. Les boissons chaudes, ot at besoin le massage
abdominal ou I'électrisation, pourront encore rendre des services
.en paveil cas.

11 est encore une forme de céphalée qui est purement nerveuse:
ello tient au milieu, 3 I'éducation que regoivent les malades qui
vivent dans une sorte d'énervement perpétuel. Cette céphalée
s'accentue vers.le soir et peut, d'ailleurs, se raitacher 3 trois états
xerveux distincts : hystérie naissante, 'épilepsie et la chovée.

La premi¢re accompagne de P’état géuéral particuler 3 I'hys-
tério, et c’est surtout cette dernidre maladie qui doit étre traitée.

La céphalée épileptique est généralement facile 3 reconnaitro.
Alors mémo qu'il v’y a pas d’attaques, lc malade a des aceds de
-¢éphalalgie qui durent une ou deux heures pendant losquelles il
est obligé de s'arrdter. Cet état se termine généralement par une
miction et se reproduit souvent toutes les semaines ou tous les
mois, Il ya souvent alors des perturbations momentanées du
garactére. .

Ici le bromure agit généralement trés bicn, ainsi que la bella+
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done; 8'il ne réussit pas, il faut employer les polybromures. Mais-
il no faut pas négligor les régles d’hygi¢ne et savoir que ces
malades, surtout les plus jeuncs, sont trés sensibles au froid; il
faut donc qu’ils soient vétus en conséquence.

La céphalée peut étre aussi d'origine choréique : elle peut &tre
difficile & diagnostiquer dans sa cause, au début, ou lorsque les
mouvements choréiques sont extrémement peu accontuds. Ici, c'est
la médication de la chorée, ¢’est-d-dire I'antipyrine qui réussira
contro cetto céphalée : ello doit 8tre donnée a haute dose, dans
certains cas, jusqu'a 6 grammes par jour,

A cotéde ces diverses céphalées, il en est d’autres qui, pour &tre
moins particuliers & I'enfance, n’en sont pas moins fort importantes
3 connaitre : ainsi, il existe des céphalées d’ordre rhumatismal
chez des sujets nés de parents rhumatisants ou goutteux. M. Simon
a cité un fait fort curicux A cet égard. Il observait un enfant de
dix ans sujet A des céphalalgies, dont le frére était mort de ménin-
gite, et qui, un jour, fut pris de phénomeénes pseudo-méningitiques.,
Il fut soumis & un traitement dont I'élément principal cousistait
on 10 3 12 grammes de bromure par jour. Au bout de trois jours,
une détente se produisit et la gudrison était compléte apreés 10
jours, bien qu'il et été considéré & un moment donné comme voué
4 une mort certaine. Or, en étudiant ce cus, on pouvait le ranger,
en raison do I'hérédité et de la nature des accidents, parmi ceux:
de céphalée rhumatismale.

Dans un autre cas, chez une jeune fille de quinze ans, rhuma-
tisante, un peu hystérique, survinrent des douleurs de téte persis-
tantes avec des poussées congestives. Pendant trois meis, malgré
Pemploi du bromure, il 0’y eut aucune amélioration. M. Simon, se
fondant sur ses antécédents rhumatismaux, lui donna du salicylate
de soude & petites doses, puis du colchique et de la valériane. Or,.
cette médication amena un changement rapide dans son état.

La céphalalgie rhumatismale, en dehors des antécédents per-
sonnels ou héréditaires, présente dansson aspect clinique quelques
caractéres assez spéciaux. Elle s'accompagne souvent de névralgies
sus-orbitaires, ou de la nuque, avec arthralgies, avec mobilité des:
sympiomes qui peuvent intéresser les différents systémes 3 un
degx4 plus ou moins marqué. En méme temps, les urines sont
troubles, boueuses, contiennent des urates en quantité anormale.
Ces malades ont souvent aussi des sueurs profuses etsont quelque-
fois atteints, sans cause apparente, de diarrhée colliquative. Ce
sont tous ces faits qui cntrafnent le diagnostic. On sattague
d’abord 4 la douleur, mais les vrais médicaments sont les décon-
gestifs comme le bromure qui, cependant, n’agit pas toujours; il-
faut avoir recours au salicylate de soude et au colchique et surtout
bien régler le régime. Le salicylate de soude se donne a faible
dose, 0.30 centigrammes au moment du repas pendant huit 3 dix
jours; mais on le remplace par 15 gouttes de teinture de colchique
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au repas du soir pendant le m8me temps. Los alcalins peuvent
gtre preserits en méme temps. Il faut ajouter que ces enfants sont
souvent paresseux d’esprit et de corps et rebelles 3 exercice; il
faut veiller cependant 4 ce gu'ils en prennent et les stimuler par
des frictions séches et des lotions chaudes.

Enfin, certaines céphalalgies sont le fait d’'une intoxication, et
parmi les empoisonnements, I'impaludisme est souvent le plus
difficile & reconnaitre. On l'observe assez souvent 4 Paris méme
o I'on voit de petits enfants avee des céphalalgies intermittentes,
gacecompagnant de névralgies, de sueurs, en méme temps que leur
caractére se modifie et quils devicnnent irritables. Dans ces cas,
le quinquina, la guinine et I'hydrothérapie réussissent parfaite-
ment. )

On peut rapprocier de la céphalalgie par intoxication, celle qui
est due i cortains médicaments : c’est ainsi que Pusage prolongé
de la belladone peut donner lieu 2.un mal de téte persistant malgré
’eraploi de petites doses. De méme I'opium, l'iode et méme la
digitale peuvent produire chez certains enfants un état analogue.

Le phimosis dans lenfance, ses complications et son
traitement.—* Le phimosis, dans l'enfapce, est une affection des
plus fréquentes; chez presque tous les enfants, il est difficile de
découvrir le gland que le prépuce déborde de 1 ou 2 centimdtres.
On ne doit toutefois regarder comme vraiment atteints de phimosis
gue les enfants chez lesquels il y a non seulement longuear
exagérée, mais étroitesse congénitable du prépuce. C'est alors
seulement que le phimosis expose 3 un certain nombre de compli-
cations qui justifient pleinement 'intervention chirurgicale. Parmi
ces complications, une des fréguentes est 'accumalation de matie-
res sébacées, accumulation qui peut entrainer des inflammations
et des suppurations, qui peut, surtout par les d¢mangeaisons
qu'elle entraine, devenir une cause de masturbation.

La géne de la miction est également fréquente; il y a souvent,
pendant la miction une véritable rétention préputiale ; I'urine
s'accumule dans le prépuce qui se gonfle, se dilate; elle trouve
difficilement sa sortic par Porifice rétréci ou déplacé du prépuce.
A cbté de cette rétention incomplite, dans le prépuce, la plus
commune, on peut méme observer des rétentions vésicales. Enfin,
soit dans I'adolescence, quand surviennent les premiéres érections,
soit dans I'enfance, par suite des manceuvres de masturbation,
le phimosis améne souvent une autre complication assez sérieuse,
le paraphimosis. Le prépuce une fois ramené en arriére du gland
- est trop étroit pour pouvoir étre replacé dans sa situation normale,
Lienfant, craignant les reproches, cache son mal un joar, deux
jours, jusqu'au moment od linflammation et les douleurs qui
surviennent le forcent & tout avoner. Lo gland est alors tuméfs,
le prépuce forme en arridre un énorme bourrclet cedémateux; 3
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la base de co bourrelet est un sillon constitué par la peau serréo et
tendue.

Comme vous surez souvent occasion de traiter des paraphimosis,

. jo tiens & bien insister sur co point que la réduction est d’ordinaire
possible, mdme aprés plusieurs jours. Embrassez vigoureusement
de la main gauche la racine de la verge, pressez énergiquement
sur le bourrelet muquenx qui, le plus souvent, crdve sous la
pression. Puis, avee le pouce ot I'index de la main droite, refou-
lez en arridre le glund; parfois vous réussirez mieux on vous
servant pour ce refoulement de la pulpe de l'index. Presque
toujours vous obtiendrez la réducticn,  Cetto méthode, qui permet
de mesurer exactement Veffort déployé, n'expose pas aux accidents:
rupture des corps caverneux, rupture de Puréthre que peuvent
produire les tractions aveugles sans refoulement. L’opération est
d’ordinaire assez rapide pour que vous puissiez la faire sans
chloroforme. C'est surtout si le paraphimosis est lo résultat de
manceuvres de masturbation qu'il ne faut pas craindre d’opérer
sans anesthésie. Le souvenir de la douleur éprouvée vaut mieus,
comme correctif moral, que toutes les objurgations possibles. Si
vous échouez dans la réduction, fait trés exceptionnel, il faut
pratiquer trois incisions profondes portant sur toute I'épaisseur de
la poan, 'une sur la partic dorsale du prépuce, les deux antres sur
les parties latérales. Grfice & ces incisions, le lendemain, le sur-
lendemain, la réduction devient possible. IMais les hémorrhagies,
les déformations cicatricielles qu'entrainent souvent les incisions,
sans 8tre antrement graves, doivent tout au moins vous amener i
r’employer ce moyen que comme ressource ultime.

Ces diverses complications, la g8ne qui résulte du phimosis dans
Pdge adulte, sont assez sérieuses pour justifier les opérations
dirigées contre cette affection. Vous saver que, chez les Juify,
les mahométans, la circoncision est appliquée, de parti pris, & tous
les enfants. Les Israélites pratiquent la circoncision au dixidme
Jjour de la naissance. J'ai vu deux fois, 3 la suite de ces opérations
vraiment précoces, des enfants hémophiliques atteints d’hémor-
rhagies trés graves, trds menagantes, que j'eus la plus grande
peine & arréter.

Les mahométans ne pratiquent la circoncision gque quand le
jeune gargon atteint douze ou treize ams, ce qui en diminue
beaucoup les dangers. Mais ces civconeisions religicuses n'offrent,
au point do vue chirurgical, que cet intérdt historique, d'étre la
plus ancienne opération connue.

Des procédés trés nombreux ont été proposés pour la circonci-
sion chirurgicale. Presque tous ont pour but de couper la peau
ot la muqueuse exactement au méme niveau. Je ne sais pas gl
n'y a pas dans cette section parfaitement symétrique plus d'in-
convénients que d’avantages. La ligne de réunion est plus abrupte,
plus dure que quand la muqueuse un peu débordante peut 8tre
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rabattue sur la peau. Entre tous ces procédés, le plus simple,
i’incision dorsale de Ricord suffit dans un trés grand nombre de
cas, Ricord introduisait, entre le gland et le prépuce, un bistouri
.dont la pointe était recouverte d'une petite boule do cire; il
g'assurait bien que cette boule était sous la peau, puis, par un
mouvement brusque, faisait saillir Ia pointe et sectionnait le
prépuce sur la ligne médiane et sur sa faco dorsale. ILes deux
jambeaux latéraux qui résultent de ce procédé forment denx
saillies assez disgracieuses pendant trois 4 quatre mois, mais ces
gaillies s’atténuent vite et le résultat esthétique est finalement trés

suffisant. On peut, d’ailleurs, 4 la condition de sg'attachor 3
pratiquer & droite ct & gauche une section aussi égale que possible
ot & respecter le frein, faire, aprés l'incision dorsale, 'ablation de
.ces deux lambeaux.

Pour la coaptation de la muqueuse et de la pean, on peut
.employer soit les serre-fines, soit les sutures. Les serre-fines sont
d’application facile pendant la fin de I'anesthésic chloroformique,
mais il faut les enlever au bout de douze & quatorze heures pour
.gviter les sphacéles partiels qu’entrainerait leur pression prolon-
géo, Il y a souvent alors une véritable bataille. Les fils, au
contraire, permettent d’attendre au dixiéme jour ol l'enfant, ne
souffrant plus, est plus docile. On peut méme employer des fils
de catgut qui se résorbent seuls. Mais I'application des sutures
est plus délicato que ceile des serre-fines.

Cette opération ne va pas toujours sans complications. Avant
de la faire, il fant, par un interrogatoire minutieux, vous assurer
.que I'enfant n'est pas hémophilique. Ordinairement, les enfants,
.grice a la rétractilité de leurs vaisseaux, saignent & peine dans
toutes nos interventions, mais, quand ils saignent, ils saignent
bien, Cheg les hémophiliques les serre-fines sont souvent impuis-
santes 4 arréter I'hémorrbagie de la circoncision et il faut
appliquer un nombre parfois énorme de ligatures.

La diphthérie de la plaie est une complication plus grave
encore. Par un hasard singulier, jai vu trois fois en ville cette
complication gue je n’ai jamais rencontrée a I’hdpital. Deux des
-enfants guérirent; le troisidme, bien que traité également par
des badigeonnages répétés au jus de citron, puis par des cautéii-
sations énergiques, succomba 4 une diphthérie généralisée.

Les complications inflammatoires ne sont pas non plus trés
rares. Chez un enfant fort indocile qui remuait constamment, se
~donnait méme des coups de talon sur sa plaie, j'ai vu survenir un
phlegmon diffus de la verge qui, malgré des incisions profondes,
-entraina la mort.

_ Je préfere done, d’ordinaire, 3 li circoncision, une autre opéra-
tion plus simple, beaucoup plus bénigne, tout aussi efficace dans
Ja grande majorité des cas: la dilatation,

La dilatation du prépuce fut imaginée par Nélaton. Nélaton
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la pratiquait au moyen du dilatateur & trois branches qu'il ouvrait
d'un mouvement brusque. Cetto opération domnait licu A des
accidents assez fréquents, cn particulier & des uleérations profon-
des entrainant des ditformités eivatricielles. Elle était & pea prég
abandonnde quand une sxpéricnce bien simple me permit d'indi-
quer la cause de ces accidents. Essayez do dilater un doigt de
gant avec un dilatateur 3 trois branches ; la peau de ce gant
craquera en divers endroits; faites la méme tentative avec un
dilatateur & deux branches; la dilatation se fera sans éraillures,
En employant un dilatateur 3 deux branches, en procédant pro-
gressivement d’abord dans le sens vertical, puis dans le sens
horizontal, je produis une trés grande dilatation du prépuce sans
érailler ni la peau, ni la mugueuse. Avant de faire la dilatation,
jo m'assure bien que Ie bee de l'instrument est sous Ia pean et n'a
pas pénétré dans le méat. La dilatation faite, j'essaye de décou-
wrir le gland. Il y a le plus souvent des adhérences qu'il faut
libérer & la sonde cannelée ; puis le gland se découvre facilement,
surtout si I'on o soin de bieu faire partir Ja traction de la base de
la verge. Lo gland est rocouvert de vaseline, le prépuce est
ramené en avant. L'opération est si simple qu'elle peut parfaite-
ment étre faite sans chloroforme.

Huit jours aprés cette dilatation, il faut, pour maintenir lo
résultat produit, découvrir de nouveau le gland. Ayez soin de
placer Fenfant sur un plan résistant, une table pur exemple, pour
que ses mouvements soient plus limités et moins génants. Ii
faut saisir la verge a la racine, tirer directement sur le fourreau
et non chercher a refouler, & déplier le prépuco. J'ai toujours pu
de cette fagon refouler le prépuce, méme chez un enfant qu’on ne
m'avait ramené quun mois aprés la dilatation, Il suffit de
répéter deux ou trois fois cette manceuvre A intervalles éloigués
pour n’avoir pas & craindre de récidives.

La dilatation réussit & tous les dges, aussi bien chez les enfants
que chez les adolescents et chez les adultes. Voici sa seule
contre-indication. Une fois sur cinquante ou soixante cas envi-
1oz, vous trouverez la peau du prépuce trés épaissie.  La lilata-
tion et surtout le décalottement se font alors mal, avec des
éraflures, des hémorrhagies. Il faut, dans cette forme exception
nelle de phimosis, cmployer la circoncision. Mais presque
toujours la dilatation vous donnera, avee des dangers moindres,

‘aussi bons résultats.

La fausse méningite tuberculeuse de nature hystérique
chez les enfants, par M. Auguste OLLiviER.—En parcourant
les monographies spéciales et les recueils périodiques, on rencontre
un certain nombre d’observations de méningites tuberculeuses,
qui se seraient terminédes par la guérison. Il y a des exemples
authentiques de guérison de méningite tuberculeuse, ¢’est incon-
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testable. Mais il est probable que dans plusieurs cas, donnés
commo des exemples de méningites tuberculeuses guéries, il y a
ou des orreurs commises. A coté des méningites tuberculeuses
vraios, il y en a des fausses, ¢'est d-dire, des affections & complexus
symptomatiques assez semblables 3 ceux qui caractérisent cette
maladie, pour quon se méprenne sur leur provenance. Les
accidents de dentition, les constipations opiniftres, le twenia, les
insolations, certaines lésions de la syphilis héréditaire tardive, des
fidvres typhoides surtout ont été pris plus d’'une fois pour des
méningites.

Voici le résumé d’une observation qui paraft précisement rontrer
dans la catégorie des méningites hystériques. In 1884, une
fillette do 6 ans, née d’un pére tuberculeux, se présentait avec les
signes suivants. Depuis huit & dix jours elle était somnolente,
maussade, avait de la photophobie, de 'hypéresthésie cutanée, du
grincement des dents; son ventre ¢tait en bateay, elle présentait
Ia raie méningitique; son pouls était lent, irrégulier. Plus tavd,
il y eut de la mydriase, du nystagmus, des mouvements convulsifs
des membres, du délire nocturne; enfin elle tomba dans lo coma.

M. Ollivier pensa que la malade mourrait, mais il n'en fatrien;
les symptémes s’améliorérent rapidement et au.bout de six
semaines la malade était guérie. 1l considérait ce cas comme une
méningite tuberculeuse guérie, iorsque, 7 ans aprés, il revit en-
fant, Elle avait repris les apparences de la santé parfaite; mais
¢'est une nerveuse; elle pleure, elle rit pour un rien; son sommeil
est agité; elle a souvent des uévralgies, son réflexe pharyngien
est diminné, son regard est celni d’unbystérique.

En présence de cette constatation, M. Ollivier revint sur les
antécédenta d’ordre nerveux trop négligés lors de son premier
examen et apprit que déji, & ce moment, clle était d'une émotivité
extréme, qu’elle avait des incontinences nceturnes d'urine, que sa
mére était également une hystérique, et son grand-pire maternel
un alcoolique. :

Dans ces conditions, i1 modifia son diagnostic’et admit une
manifestation hystérique & forme méningitigue.

M. le prof. Charcot ‘et ses éléves ont montrs que I'enfance n'est
nullement, comme on le croyait autrefois, indemne de T'hystérie.
Elle se présente sous des formes insidieuses, bizarres, ¢t bien
propres 3 induire en erreur, ei on ne tient pas suffisamment
compte du caractére protéique et fugace de beaucoup de sympté-
mes de la maladie. I’émotivité extrdme, les cauchemars, les
réveils en sursaut, les terreurs nocturnes, le grincement de dents
pendant le sommeil, urticaire, 'anesthésie, 'incontinence d'urine,
voild co qu'on rencontre dans bien des cas.

Seeligmuller a publié comme un cas de méningite spinale
chronique une observation od il s'agit probablement d’une fausse
méningite spinale de nature hystérique. ’
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11 g’agit d’une jeune fillo de 12 ans, blonde, anémique, délicato,
irritable et égoiste A tel point que sa maladie semble avoir été
-causéo par un accés de jalousie contre sa seeur qui avait été en
traincau 2 sa place. Lo début de la maladie fut marqué par des
vomissements, une fiovre 1égére, un état saburral de la langue, do
la constipation et des douleurs siégeant 3 I'épigastre, dans le dos
et aux extrémités. Il survint des vomissements abondants qui
durérent une quinzaine de jours, puis disparurent ; mais & Ia
suite d'écarts de régime, ils reprirent de nouveau et se manifestd-
rent presque sans interruption pendant neuf semaines, In méme
temps on observait des contractions clonigues dans les muscles
des bras, des cuisses et du dos. Vers la neuvidme somsine, ces
contractions, qui provoquaient de la douleur, étaient suffisamment
fréquentes pour paraitre choréiques.

Dans la troisi¢éme semaine, des symptomes paralytiques so
manifestérent au cou ot au trone, de telle sorte que la malade ne
pouvait ni soulever sa téte, ni so mettre sur son séant. Vorsla
septi¢éme semaine, la paralysie frappa les extrémités inférieures
qui devinrent rigides; quant aux supérienres, elles furent moins
-6prouvées, Hypercsthésic de la colonne vertébrale (sensibilité
spinale) ; ce signe manque 4 la peau et aux muscles. Analgésie
complate & la piglire d’épingle (Aucnne localisation n’est indi-
quée.) Constipation opiniitre, lIégére incontinence d’uvine,

La malade fut examinée vers lo quatridme mois par Seeligmul-
lor ; elle était alors sans force, portée comme une poupée sur les
bras d’un serviteur : clle était incapable de relever la téts et avait
les extrémités inférieures absolument flasques. Sauf pour les
-orteils, tout mouvement volontaire était impossible, pied légére-
ment équin. On ne constatait copendant ni émaciation ni
contractures et la réaction électrique était & peine diminuée. Par
contre les réflexes patellaires et plantaires ¢taient abolis.

Le traitoment consista dans I’emploi do P'électricité, de I'’hydro-
thérapie et des fortifiants ; il fut suivi pendant dix semaines et
n'amcna qu'une légére amélioration. On se procura alors un soli-
de appaveil pour soutenir 1a malade ; -elle put 8'en servir le jour
méme ol on V'apporta, quoique jusqu'a ce moment elle n’elit pas
fait le moindre exercice. Six somaines plus tard, Pamélioration
£tait trés grande, ct, on décombre, la guérison était compléte.

La trés grande émotivité, les vomissements, les mouvements
d’apparence choréique, 'liypéresthésie rachidienne, la conserva-
tion de la contractilité électrique, Vabsence d’atrophie et de
contracture, la facilité avec laquells la malade se servit d'un
appareil d'une application assez difficile, voild des particularités
qui conviennent bien & I'hystérie.

Ainsi done, avant de déclarer que chez lenfant, aussi bien que
chez l'adulte, une affection grave du cerveau on de In moelle 3
forme méningitique, qui a définitivemert guéri, était une ménin-
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ito tuber culeuse, il est indispensable d’<§limincr le§ fausses ménin-
gites de toute nature, celles de I'bystéric en particulior, dont il
w'a pas été suffisamment question jusqu'ici ot qui prétent avec une
facilité extréme a la confusion.—Concours médical.

L'hystérie chez 1e nouveau-né et les enfants au-dessous de
deux ans.—Déj, en 1885, dans un travail ¢ sur les maladies dites
do dentition ” Iu au Congrds de Grenoble, jindiquais I'hystérie
comme une des causes des convulsions infuntiles; mais, pour 'éLu-
dier chez le nouveau-né et le nourrisson ot en noter les formes
rares, il fallait un nombre considérable d'observations. Lic présent
travail repose sur plus de deux cents faits recueillis par moi.

L’hystérie est restée inaporguc dans le trds jeuno 4ge, parco quo
toutes ses manifestations sont mises sur le compte de l'éclampsie,
chapilre de la pathologie infantile plein d'obscurité et d’errcurs.

Chez Phystérique souvent une contrariété fait naitre une attaque
compléte ou avortée. Il en sera de méme chez le jeune enfant
hystérique. II sera exigeant, il se fera obéir; il gouvernera déji la
maison. Si, dés son réveil, la mdre ne le prend pas dans ses bras;
si elle tavde & lui donner le sein ; si au lien de sa méve il voit appa-
raitre une personne inconnue, il se mettra en colére; et, si on
tarde encore 3 le satisfaire, il pourra survenir une attaque.

Le degré le plus faible consiste en coléres vives i 1épétitions,
sans causes suffisantes, et se manifestant par des cris.

A un degré de plus I'enfant raidira ses membres; sa face sera
violacée et turgesconte; plus rarement péle. Le tremblement
pourra accompagner ou suivre ces ébauches d'attaques.

Certains enfants se rouleront sur le parquet ou sur leur lit, fai-
sant de grands mouvements de bras et de jambes, sans toutefois:
perdre complétement connaissance.

A un degré plus élevé encore, 'enfant cesse tout a coup de crier
et perd complétement connaissance. TLe corps est le plus souvent.
rigide et la bouche grande ouverte. D'autres fois le corps se laisse
aller et il n’existe aucune contracture. Quelquefois la bouche est
fermée, los machoires serrées, Rarement, il existe des secousses
et des grands mouvements.

Les parents appellent cela pimoison : ils disent que leur
enfant se pime,” ou bien ‘¢ qu'il ne peut jeter son cri.” J'ai observé
un grand nombre de cas de ce genre. ,

Les enfants hystériques peuvent étre pris de ls. m8me * pimoi-
son ” au miliea de la toux; qu'il s'agisse de la coqueluche, d’une
bronchite ou d’un simple rhume. Mais ily a 13 un écueil : il ne
faut pas confondre I'attaque convulsive en question avec les accds
de faux croup.

Jarrive aux grandes attagues. Aprés une contrariété ou sans
cause connue, P'enfant perd counnaissance pendant plus ou moins
lengtemps, depuis quelques secondes jusqu’a plusieurs Lieures. Le
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plus souvent son corps est rigide, ainsi que ses membres, et ses
mains sont fermées, Dans quelques cas la paume est tournée en
dehors parsuite de la rotation du bras. Les yeux sont souvent
convulsés et portés en haut.

Ti se joint quelquefois des secousses dans les membres contrac-
turés ; pius rarement, Uenfant s¢ livre & des mouvemeonts désor-
donués,

Drautres fois, il n’existe aucune rigidité, 'enfant se laisse aller
comme un corps inerte.

Ces attaques peuvent &tre isolées, ne se présenter qu'une seule
fois ; ou se répéter & des intervalles plus ou moins longs, plus ou
moins réguliers, tous les 2 mois, tous les mois, tous les huit jours,
tous les jours; plusieurs fois par jour.

L’enfant est pris parfois d’'un véritable élat de mal hystérique.
Cet état de mal estsouvent confondn avee la méningite et explique
Ie nombre assez grand de méningites suivies de guérison,

11 est presque impossible chez le nourrisson de noter ’hémianes-
thésie ou Phyperesthésic, bien qu’elles doivent exister; mais la
contracture et la paralysie ne sauraient échapper, pas plus que
Pabsence du réflexe oculaire on pharyngien, que j'ai notée dans la
plupart des observations, Les auteurs ont ¢ité des contractures
des membres spontanées ou succédant 3 des convulsions, et dispa-
raissant, soit spontanément, soit 4 la suite d'une nouvelle attague
convulsive.

J'ai recueilli cing cas de co genre : un de trismus; un de con-
tracture des mains dans extension ; un de contracture des mains
dans la flexion ; un avec les pieds étendus ot les mains fléchies;
dans le ¢ les picds seuls élalent contracturés dans I'extension.

J'ai également recucilli quatre observations de paralysie hysté:
rigue, et deux de tremblement.

Plus rarement, on voit des atiaques consistanten pileur, larmes
et frissons ; en sccousses convulsives d’un scul eoté, sans perte de
connaissance. La {oux hystérigque, les vomissements périodiques,
des troubles locaux dans la circulation de la peau produisant des
taches bloues éphémdres peuvent se rencontrer.

J'ai vu une attaque do sommeil qui dura 24 heures. A 4 anzle
méme enfant dormait pendant + jours e faillit @tre enterré vivant.
On avait déji apporté le cercueil.

Le nystagmus et le strabisme qui s'observent chez adulte hysté-
rigue prennent scuvent naissance su milien d’attaques convulsives
a I'ige qui nous occupe.

Les terreurs nocturnes, qui existent aussi bien chez le trés jeuns
enfant que chez les enfunts plus fgés, doivent rentrer dans hysté-
ric; et leur cause, la sténose naso-pharyngicnne, peat &tre consi-
dérée comme une cause puissante d’hystérie infuntile.

Le diagnostic sera facile dans les cas de pamoison, qu'on nc
pourrait confondre qu'avee des lésions laryngiennes ou trachéales.
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Pour les autres formes, la difficulté sera plus grande, surtout s'il
g'agit do différencier I'hystérie do P'épilepsie ; mais dans heaucoup
de cas le diagnostic pourra étre fait aprés une courte observation.

Les méningites aigués ou chroniques ot los diverses 1ésions céré-
brales seront une autre cause d’erreur ; mais dans la plupart des
cas il sera possible d’arriver A Ia vérité. TLe pouls et la tempéra-
turo seront d’un puissant secours dans les cas aigus.

On ne confondra guére non plus I'hysiérie avee Pencéphalopathie
athrepsique des nouveau-nés, ou avec les convulsions agoniques
des diverses maladies.

Ce diagnostic est d'une grande importance, I'bystérie ne com-
portant pas un pronostic bien sérieux au poiut de vue de Ia 16tha-
lité et les autres maladies 6taant pour la plupart mortelles ou pro-
duisant des 1ésions irrémédiables. ’

Le traitement sera trés sévére. L’hystérie a d’autant plus de
.chances de guérir que le sujet ast plus jeune. Il faudra étouffer la
névrose dés sa naissance, et se rappeler des rapports que j'ai signa-
1és entre Phystérie ot les lésions naso-pharyngionnes, car souvent
une opération hitera la guérison.—Edmond CravyrER, in Concours

médical.

—Ne vaccinez pas un enfant souffrant d’eczéma on méme d'un
simple exanthéme dentaive.

—Ne prenez pas un air rogue dans la chambre d’un malade,
surtout quand ce malade est un enfant.

—Chez T'enfant, ne commencez pas la percussion de la poitrine
par la partie antéricure, mais bien par la partie postérieuve.

—XNe prenez pas pour habitude de rapporier i Thysiérie les
craintes ct les angoisses de la maman d’un enfant malade. Ecoutez-
la attentivement ot failes votre profit de ses suggestions.

—XN’oubliez pas'que la tuberculose du péritoine et des glandes
méseniérigues cst fréquente chez U'enfint et est ordinairement
indiquée par 'augmentation de volume de I'abdomen,

—XN'oubliez pas que chez l'enfant le murmure respiraioire,
surtout & I'inspiration, st normalement plein et bien timbré, d’od
lo nom de respiration puérile qw'on lui a donné.

—Quand vous &tes appelé auprés d'un enfant malade, ne man-
gaez pas, avant de procéder & examiner le petit patient, de vous
renseigner aussi complétement que possible auprés de la mére ou
do la bonne, sur I'histoire de Ia maladie~—Dr. N. Doruanp, in
AMedical Progress. - ,
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FORMULAIRE

Urticaire.
P.—Acide borique cooevvieieciieiiviees ceeeeieeie e o 30 grains,
Hydrate de chloval..ccoeeecceees el civiieeee.. B

Bau distillée: . .uveeiiieeereiins ceennne veevaeeeseesss. 180 minimes,.
M.—En lotions. \
Anémie.—DaCosta.
P.—Arsénite de s0uA6..cciveeinieianieiiannns ein seve . grain.
Sulfate de fer............. ceeei ee ereracneeiieeneesees 2 GTRIDS,
Carbonate de potasse ... coveeeviviecieiriivinenne 2 “

M.—Pour une pilule, 3 prendre trois fois par jour.—College and’
Clinical Record.
Spasme musculaire.—Hare.

P.—Teinture de belladone...ccocevevneee vunnnnenns vieeeee  FODCE,
Liniment de savon.......e.ceeeen. ceeeressaseinaaeneees B ODCES.

M.—Usage local.—College and Clinical Record.
Sciatique.—Starr.
P.—T¢éinture de colehique.......coevviinnvniiiiiaiiiannens

Teinture de cimicifuga...... . ovevennvernniananins 44
Teinture d’aCoOnIt. .. vt aieenniarnneasiiienns evvanoen 2 atte.

einture de belladone............. ceerremntesiecnnes .
M.—A prendre en une seule dose.

Diphthérie.—Gaucher.
P.—Camphre ...ccovviieriiiis ceeevieieie e eeee e 20 parties.

Hauile de ricin ......... teeeeacvenne wseneesaes vemees O L
Ale00! absoMaceciiiiies ciiiiiet e ati veeeee e 10 ¥
Phénol .eeeeennininann et et vetree e arieeeees D

Acide tartrique. ... oo viiiinniieiieeneneses e} partie.
M.—Appliquer sur la partie malade, aprds ablation des fausses-
membranes, plusicurs fois par jour.
Bronchite.—Hare.
P.—S8ulifate de morphine..eeae.eiiieeininneann, cveemreneee 1 grain,

Muriate dammoniague.:...cecveeienineenes cecneenes 13 drachme,.
Mixture de réglisse cOmMpP ...ovveieviieaininnanne. 4 ONCeS.

M.—Une cuillerée A dessert toutes les doux ou trois heures.—=
College and Clinical Record.-
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BULILLETTIIN.

Foxicité de la cocaine.

Lrattention des praticiens a 6té, depuis quelque temps, attirée
vers un fait assez alarmant au sujet de la cocaine. Co médicument,
dont les propriétés toxiques ne sont ignorées de personne, serait
encore plus dangereux qu'on n’a été porté & le croire au premier
abord, des doses réputées physiologiques ayant déterminé des
-accidents mortels. ]

Dans une étude publiée sur ce sujet par Mattison, et reproduite
par toute la presse médicale des Etats-Unis, 'auteur résume comme
suit sa manidre de voir : “ La cocaine est souvent toxique, quoi-
que la dose mortelle n’en soit pas encore déterminée d’une manidre
certaine, Des symptomes alarmants et méme Ia mort peuvent résul-
ter do l'emploi de doses réputées physiologiques. Des effets
toxiques peuvent accompagner I'administration de doses fortes ou
faibles, chez des malades jeunes ou vieux, chez des sujets affaiblis
ou robustes. Le danger, immédiat ou éloigné; est surtout prononcé
quand le médicament est introduit sous ia pean. IL'asthénic car-
diaque ou rénale augmente le danger. Lo degré de pureté da pro-
duit ne diminue pas le danger d’un empoisonnement. Dans tous les
¢33, il faut prendre beaucoup de précautions. L'injection doit se
faire par la méthode de Reclus ou celle de Corning, ct avec I'aide
de la bande d’Esmarch. On doit avoir toujours 3 sa disposition, au
cas d’accident, du nitrite d’amyle, une solution hypodermique de
morphine, de Iéther, de I'alcool, de 'ammoniaque et de la catéine.”

_Or, depuis quelque temps, de nouveaux faits sont venus appuyer
Yimportance des précautions recommandées par Mattison. Clest

S
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ainsi que le Centralblatt fir Gynwcologie & publié trois cas d’in.
toxication, non suivis de mort toutefois, le premier i la suited'urec
injection de 277 gr., le second avec 1)7 gr. seulement, le troisidme
enfin aprds unc injection de 75 milligrammes. A la Société de Chi-
rurgie de Pavis, M. Berger a relaté, lo 16 décembre dernier, un cas
de mort rapide conséeutive & I'injection dans la tunigue vaginale
affectée d’hydrocdle, de une cuillerée 4 soupe d’une solution de
cocaine au 1750e, cette injection se faisant aprés Pévacuation du
liquide ot devant précéder Yinjection iodée; le malade avait une
insuffisance mitrale prononcée.

Cette communication de M. Berger a naturellement donné ocea-
sion 3 nomhre de chirurgiens de signaler les cas de leur clientéle
ol des accidents avaient eu lieu & la suite de 'emploi de la cocaine,
Ainsi M. Reclus a cu des accidents graves 4 la cuite d'une injec-
tion de 25 centigr. dans un cas d’hydrocdle. M. Labbé a observs
des symptomes alarmants, dans un cas analogue, avec 25 4 30
centigr. M. Reynicr counait deux accidents chez des cardiaques
avee des injections de 177 gr. M. Quénu a observé des symptomes
alarmants avec 3 2 5 centigr. Liorenz a publié trois cas d’accidents
non movtels & la suite d’injections de 1 a 2 centigr. de cocaine dans
la cavité du col uiérin.

Mais les faits les plus nombreux ont été apportés par M. le pro-
fesseur Grermain Sée, qui o publié deux articles i ce sujet, au cours
desquels figurent une statistique do 90 accidents dont 10 mor-
tels, et une autre ae 170 accidents avee 11 morts.

En somme, nous pouvons conclure avee M. Sée que la cocaine
est un reméde infidéle et dangereux. M. Berger croit qu'.l n’y a
pas de dose maniable pour co médicament, et que, guand on fait
une injection, on ne peut pas savoir ce qui se passers, quclle que
soit la dose employée. Cela ne veut pas dire, ajoute M. Berger,
qu’il ne faille jamais employer cet anesthésique, mais sculement
qu'il est aussi dangereux que le chloroforme quand il est admi-
nistré & des doses suffisantes pour étre réellement efficaces. D'un
autre ¢t6, M. Reclus maintient qu’il existe une dose maniable
pour la cocaine, 3 condition de tenir compte du titre de la solu:
tion employée. Pour lui, on n’a pas d’accidents & une dose infé-
rieure & 10 centigr. si la solution est & 2 0j0 ot surtout 3 1 0j0; il
fait osciller la dose maniable entre 5 et 20 centigr.; en ce qui le
concerne il n’a jamais eu d’accident avec la cocaine.

Sans vouloir intervenir dans le débat, nous pouvons ajouter que.
daps la détermination des dangers de la cocaine, il faut, comme
pourla plupart des analgésiques et des anesthésiques, fairela part
des maladies intercurrentes ot ne pas oublier le réle gue doit
nécessairement jouer toute affection prédisposant & la syncope.

La cocaine doit avoir ses contre-indications tout comme le
chloroforme, auquel on I'a assimilée, et par conséquent &tre d’un
emploi dangereux dans plus d’une circonstance : maladies orga-
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niques du cceur non compensées, surtout les affections aortigues,
la dégénérescence graisseuse du cceur, I'athéroms de I'aorte, etc.

Fufin il faut ge souvenir, avec M. Reclus, que le titre de lasolu-
tion de cocaine fait varier les chances d’'intoxication, et que certaines
parties du corps offient plus de chances & I'absorption. A ce
dernier point de vue, la face interne de Ja tunique vaginale offri-
rait une porte des plus faciles & 'absorption.

Le bacille de la grippe.
1

—r—

Pfeiffer, de Beriin, a réussi 3 découvrir le baciile de I'influenza,
Ce bacille apparait comme do trds petits batornets; il est immo-
bile. On ne le trouve que dans les cas de grippe. Il correspond
en quantité avee le plus ou moins de violence do I'affection. Avec
la diminution de la sécrétion bronchigme purulénte, les bacilles
commencent } disparaitre. Dans les cas d’influenza simple, le
bacille a ét6 trouvé seul et généralement én grande quantité. Si
Ia maladie a attaqué des personnes ayant déjd une affection du
poumon—des cavernes—outre ces bacii’ 3, on en trouve d’autres.
Leur structure est trés délicate et leur cu..ure difficile.

Tout cola est fort beau sans doute, ¢t nous ne pouvons gu'ap-
plaudir sux découvertes du savant allemand, mais nous nous de-
mandons si, en dehors des mesures prophylactiques, 14 thérapeu-
tique saura trouver lagent microbicide assez énergique pour
atteindre le bacille non seulement dans les voies respiratoires, ce
qui peat sembler relativement facile, mais aussi dans le sang, od
Canon a constaté sa présence. I avenir se chargera de nous

répondre.

La direction scientifique du Therapeutic Gazette, de Philadel-
phie, vient de passer aux mains des Drs, R. A. HaRE, professeur
de thérapeutique au Jefferson Medical College, G. B. de SCEWEINITZ,

rofesseur d’ophtalmologie 4 la Poly-clinique de Philadelphie, et

dward MARTIN, professeur de clinique chirurgicale & I'Université
de Pennsylvanie, M. Hare, le ¥édacteur en chef, s'occupera de
thérapeutique géudrale; M. de Schweinitz traitera spécialement
de la thérapentique dos maladies des yeus et des oveilles; M.
Martin enfin s¢ charge de la thérapeutique chirurgicale et do colle
des maladies des voies génito-urinaives. Il suffit de connaitre les
noms des membres de ce comité de rédaction pour 8tre assuré du

sueces de nofre confrérve.,

\':*\;n
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Nous recommandons spécialement, & nos lectenrs l'article de M.
le docteur DovER1s sur ia gynécologie conservatrice, tel que repro-
duit & la page-33 de notre livraison de janvier, Il est difficile,
croyons-nous, de dire antant de vérités en aussi peu de mots et de
los dire si bien. Bn g’élovant contre les abus de la gynécologie
opératoire, M, Doléris, éminent gynécologue s'il en est, n'a pas
un minco mérite. Mais il veut &tre avant tout honnéte homme et
opdrateur conseiencieux, ¢o que nous ne saurions trouver mauvais,
Dans ce sigele de blague ot de charlatanisme scientifique, ce n'est
1g)as déjr si mal que d’élever la voix en faveur de la vérité et du

on sene,

®

%

b
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Le Medical feecord de New-York nous informe qu'un médecin
de Philadelphie vient de recevoir un legs de $10,000 de la part
d’un client aussi généreux que reconnaissant el...... décédé. A
la bonne heure!l il y 2 loin do 14 aux récriminations des héritiers
avides qui disputent au médeein du cher défunt des honoraives
rudement gagnés, et qui calculent sur le degré plus ou moins pro-
noncé de pénuric do Flisculape pour lni faire réduire la note,
Dieu sait si cola arrive gouvent chez notre brave peuple canadien,
resté normand on dépit du frottement anglo-saxon.

wo™

Un cas d’accouchement a é16 relaté dernidrement ot la sortic du
foetus {ardant 4 se faire, un aceds d’éternument détermina lex-
pulsion cu deux lemps, deux mesures. Conclusion pratique : pres-
crire des prises de {akac en poudre ou simplement de poivre ou de
tout autre sternulatoire, dans les cas d'incrtie utérine A la seconde
période. Si Tergot wétait déja tres enfoned, il le serait de ce coup-ei.

Si la thérapeutique a ses partisans ot ses défenseurs, elle a aussi
ses sceptiques. Ainsi, au milicu du concert quasi unanime qui
acclame et préconise contre la grippe : le sulfate de quinine, an-
tipyrire, 1a phénacétine, lo salol, ete., voici quun éminent clini-
cien {rangais vient d’émettre 'aphorisme suivant : “ Ne prenez rien
contre I'influenza. La guérison se fait toute soule, peu 3 peu, les
pieds sur les chendts.”

En face de cette attitude décidément anti-microbienne, on est
porté A sc demander & quoi pourra bien servir la découverte,
annoncée il y a quelque temps, du bacille de la grippe.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

BocquiLnox-Limousin.—Formulaire des médicaments nou-
veaux et des médications nouvelles ponr 1892, par H. Boc-
QuiLLoN-L1MousIN, pharmacien de Ire classe, avec unc introdue-
tion par H. HucHARD, médecin de I'hdpital Bichat. 1 vol. in-18 de
392 pages, cart. 3 fi. )

Un grand nombre de substances nouvelles ont été récemment
introduites dans la thérapeutique. Or les indications sur origine,
le mode d’emploi de ces médicaments sont éparses dans des publi-
cations multiples. Réunir dans un petit volume, clair, bien distri-
bug, trés coneis ot en méme temps trés complet tous ces renscigne-
ments est done faire chose utile. Il faut dés lors louer 'auteur de
ce petit manuel, qui est tout A la fois un recueil de renscignements
fort utiles pour le médecin aussi bien que pour le pharmacien lors-
qu'il #agira de prescrire ou de préparer une substance récemment
introduite dans la thérapeutique.

C'est le formulaire le plus complet, le plus an courant, celui qui
envegistre les nouveantés 4 mesure qu’elles se produisent.

Parmi les 500 articles impoitants qu'il renferme, nous citerons :
Fantipyrine, les antiseptiques, les aseptiques, la caféine, la cocaine,
Vexalgine, V'ichthyol, les injections d'huile, le menthol, la naphtaline,
1a phénacétine, la pilocarpine, la saccharine, la salipyrine, le salol, la
spermine, le strophanthus, le sulfonal.

L’¢dition de 1892 contient un grand nombre d'articles nouveaus,
parmi lesquels nous signalerons lessuivants: anticamine, apionine,
benzeugénol, bromol, carpaine, cocaine { phénate de) cradine, dermatol,
diodosalicylique (acide), euraphéne, gallacetophénone, glutinopeptonate
de sublimé, glycero-alcoolzs, huile camphrée, iodopyrine, todure de car-
vacrol et de terpéne, microcidine, phénocolle, piénylpropionique lacidei,
salicylbromanilide, spermine, styracol, thialdine, tuberculine, etc., qui
n'ont encore trouvé place dans aucun formulaire, méme dans les
plus récents.

Le Formulaire des médicaments nouveaux de Bocqritrox-Livor-
SIN est donc le complément indispensable des Formulaires offici-
naux et magistraux précédemment parus, et notamment du -
mulaire de JEANNFL, qui reste toujours le plus complet do tous.
Librairie J. B. Bailliere et Fils 19, rue Hautefouille (prés du bou:
levard Saint-Germain), & Paris,

Jauyes.~Manuel de Pétudiant en pharmacie, par Ludovic
Jaxes, pharmacien de ire ‘classe, inspecteur des pharmacies.
Nouvelle collection de volumes in-18, cartonnés, & 3 fr. le volume.
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Le Manuel de Uéludiant en pharmacie de M. JJAMMES est une
collection d’élégants petits volumes exposant, en un tableau olair,
précis et en méme temps complet, les différentes matidres des
examens de validation, de stage, de fin d’année ¢t do fin d’études.
Chuque matiére ost traitée dans un volumo a part ot les recherches
sont aisées, facilitées par un plan not et lucide. La collection
comprendra 10 volumes d'environ 300 pages, illustrés de figures
et cartonnés, au prix uniforme de 3 franes par volume, Sont déji
en vonte: I'Aide-mémoire danalyse chimique et de towxicologie,
P Aide-mémoire de botanique, I dide-mémoire d'hydrologie, de minéra-
logie et de géologie, 1’ Aide-mémoire de physique ot I’ Aide-mémoire de
chimie.

Les volumes suivants traiteront de l& Aficrographic ot de la
Zoologie, de la Pharmacie chimigue, de la Pharmacie galénique, de
la Maticre médicale, des Issals et dosages.

Cetto collection est appelée & vendre les plus grands services
aux étudianis en pharmacie ot méme aux étudiants en médecine
qui y trouveront, condensé of exposé avec autant desimplicité que
de clarté, tout ce quil leur est indispensable de connaitre pour
suivre leurs cours avece fruit et paseer leurs examens avec succes.

Ces Aide-raémoire seront également utiles aux pharmaciens qui
n'ont pas le temps de lire de gros volumes, et qui ticnnent néan-
moins & ne pas oublier ce ¢u'ils ont appris sur les bancs do I'école
et d se tenir au courant des progrés incessants de la science.—
Librairie J. B. Baillidre et Fils, 19 rue Hautefeulle (prés du
boulevard Saint.Germain), 4 Paris.

PrnonEr-KEEFLEY. - Annals of Surgery.—Revue mensuelle de
chirurgie théorique et pratique, rédigée par le Dr. L. S. Prvcnger,
de Brooklyn, B. U,, et le Dr. C. B. KeerLey, de Londres, Angl.
Octavo de 80 pages par livraison. Chaque numéro contient un on
plusieurs mémoires originaux de la plume des chirurgiens les plus
autorisés d’Xurope ou d’Amérique et une revue de tous les progrés
notables accomplis en chirurgie.

Le chirurgien y trouvera tout ce qui lui est nécessaire pour se
tenir au courunt de la chirurgie du jour. L’abonnement est de
$5.00 par année.  S'adresser a J. H. Chambers & Co., 914 Locust
Str., St. Louis, Mo., U. S.

Drxon.—Annual address hefore the State Board of Health
of Pennsylvania, by Prof. S, G. Dixox, M. D. Read May 15, 1891.

—Apparatus for collecting water for baeteriological ex-
amination, by S. G. Dixox, M. D. Reprinted from the Times and
Register, Philadelphia, 1891,

Lypsrox.—Addresses and Essays, by G. Frank Lypsros, M. D
Prof. of Genito-Urinary Dis. and Syphilology, Chicago Coll. Phys.

and Surg.
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Paquin—Microscopical diagnosis of Tuberculosis, by Paul
Paquiy, M. D. Battle Creek, Mich.

Bouvouer.—Etude critique des théories évolutionnistes, par
le Dr L. BoucHer. Rouen, 1891.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Ls vaccination est devenue obligatoire en Ttalie.

On dit que dopuis dix ans c'est la profession médicale qui
fournit le plus de cas de suicide, et que ga va méme en augmentant.

La Revue médico-chirurgicale de Constantinople annonce gu'un
iradé impérial interdit I'emploi de la cocaine et du sulfonal dans
toute 'étendue d¢ ’Empire Ottoman.

Un médecin exer¢ant & Ubeda, Espagne, vient de se suicider
parceque & Ia suite d’une consultation, son mode de traitement
avait été désapprouvé par les deus confréres consultants. Qu'il
y aurait de suicidés au sein de la profession médicale si tous les
praticiens avaient de ces délicatesses de conscience !

Nécrologie.—A Paris, M. DE QUATREFAGES, professeur au
Muséum d’histoire naturelle, membre do 'Institut. — A Londres,
M. lo Dr. MoreLrn-MACKENZIE, le laryngologiste bien connu.—M.
Mathew Berkeley Hirn, M.B, Lond., F.R.C.S. professeur (Hunte-
rian) de Chivurgie et de Clinigque chirurgicale a I University College
Hospital. — Sir George Pacer, K.C.B.,, M.D,, F.R.S,, professeur
(Regius) A1'Université de Cambridge.

La Grippe—A Paris, I'épidémie suit une marche progressive.
Elle frappe un trés grand nombre de personnes pius ou moins
griévement. La mortalité par affections pulmonaires est encore
plus élevée que celle do la semaine dernitre. C'est ainsi que le
service de la statistique municipale a compté pour la premidre
semaine de janvier :

Bronchile aigué.......... versenss ener cueennes 48 déeds,
Bronehite chronique...... ..voviiieees ciil. 63—
Broncho-pneumonie......coevees cos veveeneees 60 —
Pneumonie ..... coccooiiiiinn. e eeeveaes 83 —

auxquels il faut ajouter 5 déceés attribués & la grippe par les
médecins traitants.

La semaine précédente, ces chiffres étaient seulement de 36, 47,
47, 13, soit au total 203, plus 4 décés par grippe ddment diagnos-
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tiquée !). La moyenue do la premidre semaine des années 18863
1890 donnait les chiffres suivants 25, 35, 25, 50, soit un total de
135 décds par affections pulmonaires.

11 parait doue bien légitime d’affirmer que la grippe a tué 3
Parig, dans la premisre semaine de janvier, le plus grand nombre
des 259 sujets morts d’affections puimonaires plus ou moins
diagnostiquées par les médecing et rangées sous lo rubriques
vraisomblablement assez artificielles indiquées ci-dessus. Il est
mort un peu moins de tubereuleux que la semaine précédento 202
au lieu de 233 probablement parce que les plus malades ont déj
616 frapypés.

A Pétranger la maladie sévit aussi fortement,

En Angleterre; onannonce de Londres, 4 la date du 6 janvier,
que Pinfluenza {ait des progrés 3 Jersey, Kidderminster et dans le
sud du comté de Devon, o elle a occasionné plusicurs déeds.

Dans certains districts d"Ecosse ses ravages sont considérables ;
la mortalité générale dans ce dernior pays s'est élevée a 31 pour
mille,

Les déees dus 3 Vinfluenza se sont élevés & 39 A Londres pendant
la semaine derniére.

A la date du 9 janvier on télégraphie que les soldats des
bataillons de chasseurs & pied de la garnison de Londres sont
presque tous atteints de Finfluenza. La caserne de Chelsea est
tout particulidrement frappée par l'epidémie,

En Belgique, grande extension de la maladie qui frappe toutes
les classes de lu s0¢iété, aussi bien les ouvriers que les membres
de la famille royale. Les éléves de I'Ecole normale de Mons ont
16 licenciésd cause de 'épidémie,

En Espagne, grande extension de la maladie. A Bilbao, des
épidémies de variole et d’influenza font de nombreuses victimes,
Ta mortalité augmente dans de grandes proportions.

En Danemarck, la grippe sévit aussi avec intensité, D’aprés les
statistiques officielles, dix personnes sont mortes de l'influenza 2
Copenhague, du 26 décembre an 2 janvier, ot on a signalé 2,438
nouveaux cus. La semaine précédente, il y avait en 68 morts et
2,816 cas.

L'influenza est tids fréquente 3 Stockholm, 4 Gothembourg et
dans d’autres villes suédoises, mais parait y garder un caractére
bénin.

La grippe sévit aussi avec une intensité variable en Allemagne,
cn Russic et en Italic, en somme dans toute 'Europe.—Tribune
médicale du 28 janvier. _

Aux Etats-Unis, la grippe a sévi avec autant de rigueur quen
IBurope. Dans notre province de Québec, la maladie est actuelle-
ment en pleine décroissance, et les cas nouveaux ont été assez
rvares depuis le commeoncement de février. Yie chiffre de la
mortalilé a été beaucoup moins élevé qu’en 1890, et les complica-
tions ont 6té plus rares.



