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TRAVAUX ORIGINAUX

REVUE TRIMESTRIELLE
DE
THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE
PAR . E. DESROSIERS, M. D,

professeur & 'Université Laval, Montréal, inédecin de 'hopital Notre- Dawme. (1)

Gélosine—Huile de vascline—Théine et brucine—Acétanilide—
Equ tithinée arsénicale—Opiwm et belladone—Santonine—Sirophan-
tus.—Colehicine—Nercure et mercuricqur—Ipecacuanha.

Les notes que nous avons Uintention de communiquer au lec-
teur dans cette revue auront trait exclusivement a la thérapeu-
tique générale; nous étudicrons les médicaments sous le triple
aspect de lenrs propriétés physico-chimiques, de leur action sur
Porganisme ot de lears usages dans le traitement des maladies
Nous verrons les nouvelles applications des médicaments déja
anciens, en meme temps que nous mentionnerons les remeédes
nouveaux qu'un progres toujours incessant livee chaque jour a
Pexpérimentation.

Les articles déja publiés pur nous dans ce journal (livraisons
de février, mars et avril 1887) devrout servir de point de
départ a la présente revue trimestriclle.  Nous y avons
Mmentionné les  principaux  progrés  de  la thérapeutique
depuis trois ans; auwjourd’hui nous croyons mieux servir
le lectenr en lui taisant voir, an fur et & mesure, tout ce qui se
publie ou s’'invente de nouveau dans une partie des sciences médi-
:ales qui, plus que toute autre, est soumise A de continuelles
variations,

(1) Nous nous proposous e publicr & laveniv une revue trimestrielle des progres
faits duns le douine de I therapeutigue ginérale, et avons licu de croire (ue
¢es etudes seront de mature i intéresser nos lecteurs, Llarticle que  nous
livrons aujowrd’hui était pret pour I liveaison d’avril de 'UN1ON MEDICALE, miais
Wapuy trouver place faute d'espace.  Les mesures nécessaires ont €té prises "" ur
ue désormais cette revue paraisse régnlicrement tous les trois moix.  Le prochain
article sera public aves Ia livraison de juillet.
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Gélosine.—Dans unc note lue a la Société de thérapeulique de
Parvis, M. le docteur BEbouiN (1) conseille, pour la cure des rétrs.
cissements de Puréthre, la dilatation parles bougies en gélosine,
On sait que cetle substance est constituée par une gelég qui jouit
de cette propriété purticulicre de tendre continucllement 4 se
rétracter, et par congéquent & se debarrasser de tous les liguides
qu'elle contient. Abandonnée a elle-méme & I'abri de P’humidité,
[a gélosine perdant ainsi son eau d’hydratation, aboutit & un
résidu see, de volume extrémement réduit, qui, au contact de
liquides aqueux, s'imbibe et se gunfle graduellement i 1a maniére
des tigesde laminaria. De 14 'auteur a é1é conduit A remplacer ces
dorniéres par la gélosine fagonnée sous forme de bougies de cali-
bres diftérents. M. Bedoin iusiste sur 1'innocuité de Uintroduction
de ces bougics qu'on parvient & faire, dit-il. parfaitement, lisses.
Leur dilatation au contact des séerétions uréthrales gu'elles
absorbent S'effectue peu A peu et sans douleur,

Huile de vascline.—M., DriarDIN-BEAUMETZ a, le 26 jauvier,
communiquéa fin Sveibté de thirapeutique 2+ les résultats obtenus
par un pharmacien de Lyon, le Dr. Albin Meunier, dans lem-
ploi d'un nouvel excipient, I'huile de vaseline, comme dissolvant
des médicaments destinés aux injections hypodermiques. Cette
huile, que M. Dujardin-Beaumetz propose d’appeler vaseline
liquide médicinale, est un hydrocarbure encore mal défini qui
représenie un état intermédiaire entre le pétrole combustible et
la vascline solide. Elle a la propriété de dissoudre un grand nom-
bre de substances qui, insolubles dans 'eau,ne pouraient que trés
difficilement éire administrées. en injections sous-cutunées,
comme par exemple Iiodoforme, I'eucalyptol, le menthol, Ja
terpine, l'iode eic. Geite découverte de M. Meunier est destinéed
rendre de grands services en autant qu'elle rendva applicable &
un plus grand nombre de médicaments lu méthode sous-cutanée,

Théine et brucine.—Ces deux alealoides viennent d'étre rangés
puarmi les analgésiques locaux par le docteur May, de Philadel-
phie (3). Sur trente-neuf cas d’affections douloureuses: sciatique,
névralgic intercostale, sacro-lombaive, ete,, ot la théine a été
wdministrée, uon sculement le soulagement & été presque ivstan-
tané; mais lu guérison obtenue pour la majurité des malades. La
duse employée u été de ? gr. a J grains, donnés ¢u injections hypo-
dermiques  dans les points les plus ropproches de Vori-
gine centrale des nerfs intéressés. La théine parait agiv trds rapi-
dement,—FLa brucine a é1é utilisée comme aualgésique dans le
fuwroncle doulourenx du condiit auditif externe, les cuutérisations
de la gorge et des fosses nasales, cte.

1Y Nourcuns remides, S janvier 1887,
() Lulletin de héraprutique, 15 janvier 1387.
(3) Lherapeutic Gazetle —July 1887.
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Acétanilide.—TL.es recherches continuent & se faire au sujet de
I'acétanilide (antifébrine). Tout d’abord on a reconnu i ce médi-
cament des propriétés antithermiques, et M. le docteur WeiLw,
A la suite d’un travail entrepris sous la direction de M. Dujar-
din-Beaumotz ¢t publié dans le Bulletin de thérapeutique, a pré-
senté les conclusions suivantes:  L'acétanilide est un puissant
antithermique et un nervin précieux. Elle est d’une haate utilité
.dans presque toutes les maladies ot il y a indication de combattre
le phenomane élévation de température. Elle agit efficacement
dans les maladies nerveuses contre I’hyperexcitabilité morbide”(1).
Dans une étude assez étendue publiée par la Semaine médicale,
M. le professeur Lépine en arrivait & des conclusions identiques,
et, le premier peut-étre, parlait del’antifébrine comme d'un puis-
sant sédatif du systéme nerveux. Or M. Dujardin-Beaumetz,
reprenant & la fois cette idée de M. Lépine et la thése de M. Weill,
étudie surtout 'acétanilide comme médicamentnervin, et résume
ses conclusions comme suit: 1. Chez les individus non fébrici-
tants, 'administration de I’acétanilide & une dose variant de 26
4 30 grains par prises fractionnées de 8 grains,ne présente aucun
inconvénient, méme lorsque la médication est prolongée pendant
des mois.

2. Cette médication pavait agir heureusement dans les cas sui-
vants:

a. Dans les douleurs de nature rhumatismale, surtout névral-
giques et musculaires;

b. Dans certaines douleursdues i la compression ou a 'altéra-
{ion des nerfs (névrite optiquej;

¢. Dans les douleurs déterminées par les scléroses médullaives,
et en particulier dans les douleurs fulgurantes;

d. Dans l'épilepsie.

M. Beaumetz est d’avis de repousser,comme médicamentanti-
thermique, I'acétanilide de la thérapeutique, mais de lui accor”
der au contraire beaucoup de faveur comme médicament nervin.

Eaqu lithinée arsénicale.—M. le Dr, MARTINEAT, médecin de I'hé-
pital de Lourcine, emploic (2).dans le traitement du diabéte une
méthode qui lui a permis de guérir 67 malades sur70 diabétiques,
et qui consiste dans I'cmploi longtemps continué de P'éau:lithinée
arsénicale. Cette eau est simplement un mélange de carbonate de
lithine et d’arséniate de soude, et se prépare comme suit: & 4
grains de carbonate de lithine on-ajoute une cuillerée 3 soupe de
Ja solution suivante: arséniate de soude, 4 grains; eau distillée,
4 chopine. Cette dose teunferme donc 4 grdins de carbonate de

—

() Bulietin ds thérapeutique, 30 mars 1887,

@) Gomptes rendus de kn Sociité dr thérapentique. séanee dn 23 février 1887, iu
-10grés médicnd.
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sithine et § gr.d’arsénints desoude,et doit dtre prise dans les 24 hew
ves. M. Martineau dit n’avoir pas beaucoup moditi¢ 'nlimentation de
sosmalades,se bornant toutefois & conseiller 'usage modéré des féeu-
lents. Lo traitemont doit &tre continué deux ou trois ans aprds
que toute tracede diabdte a disparu. Tl réussit surtout, pour ne
pas dire exclusivement, dans les-diabétes arthritisues, et les trois
insnceds qu'n constatés M. Martineau ont cu lieu chez des dia-
bétiques uon-arthritiques.—Cette communication de M. Marti-
neau semble avoir pris In Speedtd par surprise, et M. Dujardin.
Beaumetz considére le résultat obtenu par la nouvelle médication.
comme un événement en thérapeutique, aucune méthode de
wraitement, dit-il, ne donuant une pareille statistique. 11 ne reste
plus qu'a voir comment Feau fithinée arsénicule réussira entre les
mains d'autres praticiens.

Opuem et belladone —C'est aussi contre le diabéte suerd que Al
Fillemin (1) & recemment: couscillé P'emploi simultané de Ia bel-
lndone et de Popinm.  Ce traitement Jui ayant réussi, comme on
poavait s’y attendre, du resie, dans un eas de simple polyurie, it
P'a appliqué au traitement d'un ecas de glyeosurie avrivé i une
période grave et nayant retivé aucun bénéfice du traitement clas-
sique. L guérison fut obtenue et se mainiing tant que Pon con-
rinug la médication, le suere et la polyurie augmentaient au von-
truire chaque fois quw’en la suspendait.

Santontue~ -\ ln Secidté nutiveale de méderine de Lyon, M. le
docteur LAURE a rapporté un eas intéressant d’empoisonnement
par la santonine, survenu chez un enfunt de irois ans et demj, &
fa suite de Vingestion de 2 grains de santonine. Les symptomes
observes consistaicnt en abattvment profond, interrvmpu de temps
A autre par des cris stridents, alors que Uenfant fléchissait les
cuisses et portait les mains 4 son ventre qui paraissait &trele
sisge de In douleur. visage pile et livide. yeux excavés et cernés,
pupilles diwtées, respiration fréquente, pouls rapide et irrégulies;
iempérature sudessous de fa normale, ventre ballonné et ~ensibie-
A la pression, vomissements fréquents, urine fortement colorée et
rouge. L'eniuni guérit.—La Tribune wiédicale qui rapporte ce cas
rappelle le fait que c'est probablement le mode d'¢liming-
tion du vemede. variable avee chaque individu, qui décide
de linnocuité ou de iuction toxique de la santonine, de K
in néeexsité de tunjours associer ce médicamentd un purgatif pow
en faciliter I'élimination par liniestin. Au reste, on comprend
quil est tout-3-thit inutile que la santonine soit absorbée. Sod
action doit &ire toute jocaie et limiide & Ia seule swrface intest-
nale, siége des parasites. Quant i la dose, Ia végle formulée pst
Benzinger, qui fait donner autant de grainsde sanfonine que 'en-

(1: Comptes-rendus de I deadrnier ey seor.oces (seanee dn 14 fovrier) in Progrés
yaédical, .
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fant a Canndes, est évidemment trop absolue Wood el Meigs
jugent plus prudent de no.donner que des doses fractionnées, de
131 grain-chez un enfant aun-dessous d'un an.—Ce qui précide
montre évidemment qu'il faut 8tre  prudent dans 'administration
ile la santonine et que le médecin a tort de laisser les méres juges
do Popportunité de donner ou non & leurs enfants les pastilles
vermifuges, chocolats et autres préparations 3 base de santonine,
.que 'on peut s¢ procuver dans toutes les pharmacies el méme
£hez I'épicier du coin,

Stroplanius—Ce nouveau tomgque cardiague, préconisé par le
professeur Fraser, d’Edimbourg, n’a pas-donné entre les mains
e tous les expérimentateurs, les sucess que lui avait attribués gon
inventear, Duns ses intéressants Notes and Comments adressés
au Canada Hedicul and Surgical Journal, M. le professecur OsLER,
de Philadelphie, dit avoir été tros désappointé au sujet du stro-
phantus qui, administré dans plusieurs formes de maladies cardia-
ques, a été a pen prés inerte, lu dose en ayant méme été poussée
au-deld de celle ordinairement counscillée, %, e. jusqu'a 25 et méme
30 minimes de la teinture.

Colchicine.—~MM. les Drs. Maire et CoMBEMALE ont repris i
nouveau 'étude de cet alealoide ot ont présentéd Vdcadémic des
seiences, en février devnier, les conclusiors suivantes qui résu-
ment les résultats de leurs travaux.

Au point de vue physiologique :

1o La coichicine s¢ comporte comme un paison irritant, pou-
vant porter son action sur tous les organes, avee prédominance
sur le tube digestf ot les reins

. “2° Ladose toxique minima de la colchicine chez le chien ot
chez le chat est variable, suivant que Pon introduit cette subs-
tance par la voie hypodermique on par la voie gastrique. Dans
le premier cas, cette dose est de 0 gr. 000571 ; dans le sccond, de
9 gr. 00135 par kilogramme du poids du corps ;

“3Je Laction toxique de la colchicine se produit plus rapide-
ment par la voie-hypodermique que parla voie stomacale;

_ " L colehicine $’6limine par divers émonctoives-et ¢n particu-
liet par les urines ; mais cette élimination est lente, et des doses
lon-toxiques et relativement faibles. (0 gr. 00016 par kilogramme
du-poids du-corps) peuvent amener la mort dans Pespace de cing
Jours ;

“*La colchicine congestionne les extrémités articulaives et la
“moélle osseuse. ¥ ]

Aupoint de vue thérapeutique : A
_ “1° La coichicine agit, snivant la dose, soit comme diurdti-
“que, soit comme purgatif, et cela par suite d’unc action conges-
five et irvitative sur les reins et lo tube digestif ; i

" 20 TLes effets thérapeutiques sont les mémes, que Pon intro-



230 I UNION MEDTICALE DU CANADA

duise cette substance par la voie sous-cutanée ou la voie stoma-
caie ; mais les effets sont plus rapides par la premidre, et la dose
nécessaire pour les produire doit étre moindre. I’homme est
trois fois plus sensible que le chien et le chat & I'action de la col-
chicine ; on peut fixer chez lui a 2 milligrammes ou 3 milligram-
mes 1a-dose totale powr mmener la diurdse et d 5 milligrammes la
dose purgative ;

¢ 3o La colchicine augmente 'excrétion de I'acide urique et
produit, du ¢dié des surfaces artieulaires et de la motile osseuse,
des congestions donnant licu & deux ordres d’effets, intéressants
a rapprocher des effets purgatifs, podr rendre compte du méca.
nisme de P'action de ectie substance dans certaines maladies, la
goutle en particulier. Elle dimirue Ia quantité d'acide urique
contenu duns le sang et produit une irritation substitutivea
niveau des surfaces articulaires ; mais son acenmulation dans
Yéconomie et ~u grande toxicité doivent rendre prudent dans sun
emploi. 7

Mercure el mercuriauv—Les propriéiés antiseptiques bien con-
nues des préparations mercurielles ont, on le sait; conduit & I'em-
ploi de celles-ci,et en particulier & celui in sublimé,dans la plupart
des affections chirurgicales caractérisdes par la septicémie ou Ia
simple tendance & la putridité. Par extension, on a appliqué le
iraitement mercuriel «déjd universellement cmployé dans lasyphi-
lis, maladie parasiiaire,)  la cure d'vn grand nombre de maladies
iniernes & caractére microbien, entre autres de la fidvre typhoide,
de la diphthérie, ete. Les allemands, en ce point, ont pris les de-
vanis avec un enthousiasme et une ardeur dignes d’une meillews
cause. Disons tout de suite que les résuliats thérapeutiques n'ont
pas toujours confirmé en tous points lesvues de la théorie, et
pour cause. Jour ce qui est de la fiévre typhoide, on avait songé
suceessivement au calomel i hautes el & petites doses, aux firie-
tions mercurielles, an sublimé, etc., et desséries de sucets plus oo
moins évidents avaient ét¢ publides. Mais toute médaiile.a son re-
vers, et, soumises A une contre-épreuve, entre les mains dautres
allemands, ces diverses médications ontdonné lieu A des insuceds (1n
Le sublimé aurait ét¢ particulidrement inefficace, et cela ne
doit pas surprendre sil'on songe avec E. Ricklin (2j que le bi-
chlorure de mercure, administré aux doses recommandées dans
ces cas, ne saurait exercer une action parasiticide. Car, dit cet
auteur, 1 grain de sublimé dissous dans une chopine d’eau et noyé
dans une quantité de sang qui, chez 'homme adulte, est au mini-
mum 5000 c.c., cela équivaut 3 une solution au 1;104,000 dont
T'influence sur les bacilles peut étre considérée comme nulle—Le
calomel a été mis 4 'essai par Botcmarp,de Pavis, qui n'a pas

Q) Voir Guzctle inédicale de Daris, Ier janvier 3857,
2) J¥idem.
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tardé & reconnaitre les inconvénients de la méthode Epistaxis plus
fréquents, hémorrhagies intestinales, selles dyssenteriques, ete.)
ot-qui a renoncé A Femploi exclusif du mercwre pour ne plus
donner le calomel qu’au début de la maladie, ¢'est-d-dire jusqu'au
commencement du deuxiéme septenaire.

Un médecin italien, Scarexzio, & imaginé un nouvean mode

‘administration du mercure duns la syphilis. T recommande
d'injecter sous la peau une préparation mercurielle “nsoluble qui
deviendrait alors lentement et progressivement soluble, de tello
sorte que le malade se trouverait longtemps ainsi sous inflience
du médicament. «J; AL Banzer & expérimenté Ia méthode et ena
retivé des services. L dose de calomel pour chaque injection
variede 54 1# rain.  Avec certaines précautions, on dvile les
accidents Joca-. . Enfin Pexpérience a paru démontrer qu'il suf-
fit de quatre ou sinq injections mercurielles powr guérir wne syphi-
lis, Quon vienne dire, aprés cela, que la thérapeutique ne pro-
gresse pas assez !

Ipecacuanha~—Dans le traitement de Ia dilatation de I'estomac,
AL le Dr. Albert MaTHIEU s¢ propose, entre autres choses, de re-
lever la tonicité de ln couche musculaire. et, dans ce but, pres-
arit ipéeac qwil considére comme étant bien supéricur, sous co
rapport, & la noix vomique et & la feve de Calabar. Le remdde
réussirait surtout dans les cas on la flatulence vient se juindre
ila gastralgie.  L'anteur le donne & petiles doscs, de manidre &
amener un peu de salivation et une légére nausée (1 grain, le
matin, tods les 2 ou 3 jours) ; jamais de doses vomitives.

R}

De Pemploi du bandage abdominal durant Ia seconde
période du travail, par le Dr. WEeLKER. - Jusqu'an début de ia
seconde période, T'utérus seul est mis en jeu dans la dilatation de
Porifice utérin. Maix. alors, la contraction des muscles abdomi-
naux i venant en aide, la donleur et les cfforts dexpulsion so
font sentir beauconp plus aetivement. Les dounleurs sont plus
intenses, et cependant la fewame est poriée & fes seconder en fai-
sant contracter ies muscies e abdomen; 57l arrive que, nonobs-
iant, le travail n’avance pas beaucoup, lu malude deminde as
médecin de hii venir en aide. Je crois qu'on peut aider beaucoup-
Ia femme au moven d'un bandage abdominal wppliqué durant-1a
seconde période, of que, ce falsant, on'abrége ia durée du teavail
en méme temps que Pen diminue les souiffrances de la patiente.
Vapplique ce-bandage suflisatament serré pour que ia maiade en
éprouvedu soulagement. En outre, jedhis serrer davantage le-ban:
drige au moment des contractions ntévines—Therapeutic Gazelic.

) Concours médical, 19 fevrier 1837,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Du coma diabétigne.—Clinique de M? le professeur Jaccovnp &
I'hépital de la Pitié—Je voux ai annoneé, dans ma derniére legon
sur le diabéte, que je voulais saisir cette oceasion pour vous entre-
tenir de I'un des accidents les plus redoutables de cette maladie.
it de fait, dans un relevé fait par Frerichs, nous voyous sur 250-
cus de mort par le diabéte, le coma figurer & lui seul pour 152
cus.  Vous voyez donc que, ne futce que pour sa fréquence,
cet aceident mérite absolument d’étre connu.  Je vais, par consé-
quent, I'étudier avee vous en peu de mots, foreément, car son his-
toire n’est pas longue. lorsquon se place simplement au point
de vue clinigue,

On doit d'abord distinguer une forme normale, régulidre ot ex-
trémement nette qui donne an médecin le temps de se retourner.
Il y a, dans cette forme, deux périodes qui ne se ressemblent pas
(ha tout: une premicre ol vous n'avez & constater que des phéno-
ménes abdominaux, et unc seconde qui est caractérisée par du
coma. Les premicrs symptomes sont des troubles digestifs qui,
pendant un jour ou deux, peuvent trés bien n'avoir rien de bien
aractéristique, en ce sens que ce ne sont que des lenteurs dans la
digestion.  Aprés cela viennent des vomissements avec de la cons-
tipation, du météorisme, des douleurs dans 'abdomen, tantot géné-
rales, tantot localisées le plus souvent dans 'hypocondre droit.
Dref, la phase abdominale ressemble au début dune péritonite,
wauf par un point qui & lui seul suffit pour éviter l'erreur, c'est
J'abaissement de la température an-dessous de la normale. A ces
phénomenes s'ajoutent une dyspnée caractérisée par la profondeur
des inspiratious et un peu de cyanose aux extrémités. Puis, au
Lout de deux ou trois jours.le malade commence A ne plus se plain-
dre de son ventre, les vomissements diminuent et individu, aprés
avoir été d'ubord apathique, puis somnolent, entre dans le coma.
La deuxiéme période, a.insi constituée, évolue, sachez-le bien, dans
un espace de temps qui varie cntre 24 et 43 heures au bout des-
quelles le malade meurt avec une température sous-normale de
56v s 36 5. Voild la forme régulicre et compléte. KEn résumé,
si vous prenez comme moyenne, trois jours pour la phase abdo-
minale et un jour pour le coma, vous aurez la durée moyenne de
cet 6tat. Mais il faut savoir que le coma peut tuer en beaucoup
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inoins de temps, en 36 heures et méme en 24 heures, et que, par

© conséquent, cette durée de quatre jours ne sapplique qu'aux cas
les pivs prolongés. J'ajouterai, en outre, que les malades qui
tombent dans cet état, exhalent pour le plus grand nombre une
odenr d'acétone.

Je dois vous signaler comme bien plus rare au point de vue eii-
nique, une autre forme, tout & fait différente de la précédente, non
;pas pour U'aboatissant, le coma, mais pour Pabsence de symptd-
mes abdominanx et de dyspnée. Alors, de quoi sontils pris ces
diabétiques ? De phénomenes d'un tout autre owive; de eéphaial-
gie et de vertiges s'ils veulent sc mettre deboui. Maintenant.

- ‘quand ils ont ainsi présenté pendant quelques heures ou une demi-
journée au plus le tableau complet de Vivresse, anrivent la somno-
Tence. le coma ¢t la mort. Telle est ceite forme qui w'a de com-
mun avec la premicre que la période terminale. ‘

Je suis encore obligé, pour étre complet, de vous parler d'une
tioisiéme, Ia plus rare de toutes. L'xboutissant est toujours le
<coma, mais les phénomeéaes quile préeddent sontencore différents.
Comme premier symptéme se¢ montre un sentiment de faligue
extréme, voisin de Fimpuissance; puis, en méme temps qu'une
diminution tonjours croissante de lu foree du pouls, survient un
refroidissement notable des extrémités et une teinte cyanique plus
onmeins prononcde an visige ct aux extrémités; -enlin arrive la
somnolence ¢t le coma.

Voild ce quiest fe coma diabétigue cliniquement parlant! Que
pouvons-nous ajonter pour achever la connaissance de cet état ?
Nous devons rechercher si cet état ne sc manifeste pas dans cer-
taines formes de diabdte plutét que dans d'autves. IBh bien, 51l
n'y a pas grand’chosc 3 vous dire & ce propos, le peu, cependant,
offreune grande Importance. Premicrement: vous noterez quiil
wyapas dige. En général, il est vrai, il sagiy de diabétiques
AéR anciens, mais cela n'est pas constant.  Chez un homme, par
-€xemple, qui avait ¢ emporté par un coma en sept heures, le
diabite ne remontait qui une annde. Il en est exactement de
méme pour la_question de I'amaigrissement préalable. S'il est
i quw'on a plus de chance de voir apparaitre les aceidents du
coma chez les gens amaigris, i1 faut reconnaitre que les diabéti-
ques, en somme dans un bon état de nutrition, penvent cependant
ére emportés par la méme complication. In revanche, il ¥ a.
tomme conditions occasionnelles, deux circonstances dont il faut
4que le médecin connaisse bien importance pour pouvoir conser-
ver son malade. Dans In majorité des eas, les premiers phéno-
menes de cet accident suivent des fatigues excessives ou des éearis
de régime. On peut encorc eéxaminer, lorsquon envisage ce
groupe de coincidences, vil y a quelgue rapport entre Pappa-
Ttion du coma diabétigue et I'abondance du sucre dans I'urine.
Eh Vien. Jje me hite de vous le dive, il 'y a aucun parallélisme &
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établiv-enire cesdeux phénomenes. Bien plus, souvent on a cons-
taté que ¢'était quard lu guantité du sucre était tombée au mini-

mum que P'altération en question était au maximum. Maintenant,

d’apres mon expérience personnelle, je vous dirai que Iz diminu-

tion de Ia-polyurie au-dessous d’une moyenue en rapport avec le

chiffre du sucie rendu par le malade est un indice de Pexplosion
des aceidents comateux.

Voild poar les conditions étiologiques ! De la terminaisun, jexne
vous en parlecai pas, puisqu'on ne connait pas un seul individi
qui ait échappé A la mort.

Y a-t-il des 1ésions particulidres chez les malades qui mourent
ainsi? Parmi celles qui ont fuit grand bruit, il ¥ en o qui ne me-
ritent ameune attention parce qu’elles ne sont pas propres ai.
coma diabétique. Je fais allusion aux lésions rénales qui con-
sistent surtvut dans des altéraiions des tubes contournés de
Técorce.

Yoild au puint de vue clinique et anatomique ce gue javais
a vous dire du coma dinbétique. 11 me reste a vous parler du
traitemeni. Pour ma part, voiei ce que je donne: des évacuants
alealins et des inhalations d'oxygéne.  Mais, une fois le coma ar-
rivé, rien ne peut faire.

Je vous ai dit, au commencement de ceite legon, que le plus
srand nombre de ces maiades exhalaient l'edeur de Uacétune
Naturellement, de ce fait, on a conclu que ces accidents mortels té-
sulteraient d'un empoisonnement par lacétone. Ll bien, cette
théorie peut-elle 8tre soutenue? Nou, d'abord, parce gue l'acéto-
nurie n'est pas constante chez les dinbétiques qui n'ont pasde
coma, et enfin purce que cet élat eXiste tréz iréquemmenten
dehors du diabéte. Il est encore un autre point de contradiciion
irréfutable: c’est que l'acéione donné par la bouche i la dose de
23, 30, 35 ¢t méme 40 gram. par jour & un éire humain n'a jemsiz
produit daccidents toxigues.

Comme termianison & cel entrelien, je vous indiquerai R
varactéres avee lesquels il est possible de reconnaitre P'acétone
dans l'urine.  Etwnt donné une arine contenant de I'neétone voos
surez:

1' En I'additionnant d’ane solution diodere de potassium €
Liode et en ajontant de la potusse, un Jdégagement diodvforme
reconnaissable a Podeur.

2- Avec une solution de fuchsine ddeovlorée par un courant
Tacide salfureaxs, une coulear womparable & celle de la solatior
primitive de fuchsine.

3* Avec le chlorure d'or et un peu de potasse, une coloratio
uoire irés prononcée.

% Avec une solution de nitro-prussiate de soude et un peude
potasse, ane coloration d’un rouge pourpre.—Praticien.
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Pe Paction de quelques médicaments contre Palbuminu-
rie, par M. Robert Saunpny.—Dians ces essais,cet observateur
dosait albumine par la meéthode dBsbach. 1 preserivait les
alealins & la dose quotidienne d’une boiiteille d’ean de Vichy, ou
10 centigrammes de bitartrate d  petasse:  De plus, il employait
le gitrate-de lithine, les bicarbonaivs de potasse ou de soude et le
benzoate de soude. Sous Pinfluence de cetie médication, Falbu-
. inine diminuait dans la proportion de 88 a 21 grains, de.223 & 64

grains et de 52 A 48 grains, suivant les malades.

Le tartrale de soude en abaisse la quantité de 198 4 150 grains
et de 16 & 96 grains dans les formes chroniques, et de 22 a 11
dans la forme aigué.

La nitro-glycérine n’a donné de résultats manifestes que dans.
un cas aigu ou le chiffre de Palbuming diminua dans le rapport
de-26 4 11,

La fuchisne a échoué, contrairement aux mérites qu'on lui
attribue: 1a quantité d’albumine éliminée par les urines a aug-
menté,

La digitale, la caféine, le strophantus, le sulfate de spartéive,
les sels de fer, possédent une semblable action. La terpine eb
apocynum en ent tantdt augmenté, tantot diminué la guantité.
La térebenthine, essayée sans snceds, a parfois provogué héma-
1urie.

Le bichlorure de mercuve a échouné; les purgatifs et les dia-
phorétiqe-  «i utiles dans la maladie de Bright, ne modifient pas

-l quantite d'albumine contenue dans les urines. Enfin, M. Saund-
by déclare qu'on a exagéré les dangers de la prolongation de 1'al-
buminurie pendant longtemps—British Medical Journal.

De Ia pleurésie puruiente latente et de son traitement.
Soctété médicale des hopitauz.—M. DepovE rappelle quon désigne
sous le nom de pleurésies latentés, des pleurésies & épanche-
ment ordinairement considérable, apyrétiques, n'occasionnant
que la dyspnée. et .compatibles avec un état général satisfaisant;
Lessignes de la pleurésic sont ieliement éteints. que, suivant
M. Pefer. il s'agirait alors d'un hydrothorax.

Lapleurésie purnlente peut également étre latente, c’est-3-dire
provoquer peu de symptémes généraux. Jlle est presque apyréui-
que et permet une longue survie. M. Debove en rapporte un: cus,
toncernant un homme de 30 ans, admis dans son service en février
1884 il ¢tait mulade depuis six mois; sa santé avait ¢té bonne
Jusque-dd, quand peu 3 peu il sentit ses forces décliner, et eracha
Q‘{efqueS‘ﬁlets de sang; mais jamais il ne dut garder le lit, ni
méme interrompre son travail avant son entrée a I'hépital. On
Constate alors qu'il est apyrétique, un pew amaigri, et qu’il pré-
Sente, & une certaine pileur prds, Fapparence d’une bonne santé;

-n'y a pas méme d’anhélation lorsqu’on Pobserve au xepos. Liex-
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amen du thorax révéle Vexistence d'un épanchement considéra-
ble du coté gauche. Le diagnostic pleurésie latente est posé. On
fait la thoracentése, et I'on retire un litre d'un liquide séro-puru-
lent. 1l restait bien deux litres de liquide dans la plévre;
suivant son habitude, M. Debove n’avait pas enlevé la totalité de
I’épanchement.

I1 est important de noter que la purulence s'est produite d’em-
blée, avant toute thoracentése. Pour dire vrai, la purulence,
légére au moment de la premiére ponction, avait un peu
augmenté au moment de la seconde ponction, deux mois plus
tard. :

Dans 'année 1884, on fit quatre ponctions ; chaque fois 'épun-
chement 8'est reproduit; M. Debove se lassa et depuis dix-huit
mois, il s’est abstenu de tout traitement.

Voici aujourd’hui I'état du malade: il y a un épanchement tho-
racique gauche trés abondant, de trois litres environ. La pointe
du cceur bat au nivean de la pointe du sternum, retenue quelle
est par Vinsertion du péricarde sur le diaphragme, maix la hase
du cceur a été rejetée o droite, et I'on sent un frémissement syn-
chrone aux contractions cardiaques, qui se pereoit trés nettement
dans toute la région sous-mammaire droite. Lu fidvre est trés peu
marquée : 37 degrés le matin, 37.6 degrés le soir, rarement 38°.
Le maladc se proméne toute Ia journde et travaitle volontairement
en aidant les infirmiers & faire le service des salles. Le liquide de
I'épanchement est upaque, mais un peu épais; ony trouve les mi-
crocogues observés en pareils cas,mais beaucoup moins nombreux
que d habitude. Il n'y'a aucun signe de tuberculoxe.

Le pronostic paraittrés grave, mais il 0’y a pas de moyen cura-
tif, et I'on ne peut que pallier les accidents par des ponctions suc-
cessives. Serait-il possible de pratiquer I'empyéme? M. Debove
ne le croit pas, et se base pour le soutenir sur deux faits analo-
gues qu'il a observés et dans lesquels lintervention chirurgicale
a, suivant Ini, aceéléré Ia mort.

La premiére observation est celie d'un homme de 30 ans, a Bi-
cttre, en 1882, L’annde précédente, il avait ét¢ prix d'une pleure-
sie aigné, qui fut ponctionnée deux fois au dive du malade ; la pre-
miére fois le liquide aurait 6té clair. la seconde fois purulent. A
son entrée dans le service, on constatait un épanchement puru-
lent du c6té droit ; le pus était bhien lié, sans caractére spéeial;
malgré V'abondance de la collection purulente. la température ne
dépassait pas, 1 soir, 37°5. On pratiqua I'empyé¢me le 9 novembre;
il g’écoula trois litres de pus; les précautions antiseptiques les
plus minutieuses furent prises. On fit un seul lavage. il n'y efit ni
tievre, ni aucune mauvaise odeur des sécrétions d'ailleurs peu
abondantes; mais le poumon n’avait aucune tendance a se dilater
pour remplir la cage thoracique, et le 17 janvier une opération
d’Estlander fut pratiquée par un chirurgien des hopitaux. Le
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malade mourut quelques heures aprés Popération.  Llantopsic
montrit le poumon reduit & une sorte de moignon rétracté vers le
hile, perdn au niilicu des fhusses inembraves.  Dans de telles
conditions, F'nccolement des deux purois plenrales était tout 4 fuit
impossible.

La seconde observation concerne un homme entré & Phopital en
mars 1885, avee tous les signes dun épanchement pleurétiqne
abondant. 11 avait déjd subi deux ponctions Vannée précédente,
A.Uhgpital Suint-Antoine; trois litres la premiére fois, un litre i
seconde ; le liguide ¢lait transparent. 1 se croyait guéri, lors-
qu'au mois de novembre 1884, il fut pris de toux, dyspnée, dou-
leur dans le ¢6té droit, tous phénomenes qui, s’aggravant, Pobli-
girent & entrer & Phépital.  Lrapparence du malade éait alovs
assez bonme, il n'élait pas amaigri, su face élait colovée; la tom-
pérature ne dépassait jamais 37°8. L’exploration physique du: tho-
rax fit reconnaitre un c¢panchement énorme du céié droit; une
jonction exploratrice montra que cetie pleurésic était purulente.
Lempydme, pratiqué le 5 mars, donna neuf litres de pus; on ne
connait pas d’exemple d’épanchement aussi abondant. L’autopsie
fiit-aussi rigoureuse que possible. L'élat général dv malade resta
satisfuisant, sans fidvre, jusqu'a la fin denovembie; il n’y eut que
de petites poussées fébriles qui disparaissaient par un lavage avec
des solutions faibles de hichlorure de mercure.  Mais il 0’y avaijt
aueune tendance & Paccolement des parois pleurales. Une opéra-
tion @’Eslander fut fxite dans les conditions voulues de soin et
dhabileté chirurgicale; le malade succomba quelques jours
- apris,

M. Debove iire de ces deux cas Penseignement que le traite-
‘ment doit étre sculement palliatif: des ponctions sil 3 o menace
d'asphyxie, mais pas de pleurotomie.

En Allemagne cependant, i I"heure actuelle; personne ne fait la
‘meindre réserve sur lu pleurésic purulente: 1l semble que pai-
tutoiil y o du pus on doive I’évacuer, et que ce so0it Ja un
axiome qui ne puisse soulever aucune discussion.

M. Debove ne songe pas & nier le bénéfice de la méthode anti-
seplique, caz il a publié en juilict 1883, le premier fait observé en
France d’empy@ne antiseptique, aves un seul lavage. Le résul-
tat fut merveilienx, la pleurésie purulente tut complétement gué-
Tie en vingt et un jours. Plusieurs faits du méme genre lui firent
eroirs que la pleurotomie pouvaii éive appliquée a des épanche-
menis purnlents considérables & marche chrenigue, malgre le pea
de tendanee du poumon i yevenir sur lui-méme en pareil cas. dais
aprés les insucees qu'ib a eu depuis Jors, it n'opérera plus les ma-
ludes atteinis d une pleurdsie puralenie & épanchement considé-
rible.
© M Gryor est d'avis gue si le pvumon se dilate. aumoins en par-
e, aprés Févucuation de Yépanchement, il serait utile de prati-
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quer l'empyéme. I a opéré autrefois un malade pour une pleure:
sie purulente datant de dix-huit mois, et ce malade a guéri; dix
ang aprés, il conservait uue petite fistule, mais se trouvait dans
un élat trés satisfoisant. M. Debove pourrait, sur son malade,
faire au préalable une évacuation plus abondante ef s’assuver di
degré de perméabilité possible du poumon.

M. Rexnpu fait remarquer que les deux échees rapportés par
M. Debove sont conséeutifs & 'opération d'Estlander. Lies mala
des auraient peut-8tre survécu, méme au prix d'une fistule, apris
une simple ineision d’'empyéme. Une fistule ne donne-t-ellepas
autant de chance de survie qu'un épanchement purulent considé
rable dans Ia plévre ?

M. Rendu a conseillé Popération d'Estlander & un malade qui
était, & la suite de Vempyeme, dans un état satisfaisant, mais con-
servait une fistule pleurale; le malade n'a pas tardé i sue
comber. )

M. Bucquox dit gqu'en présence d'un malade comme celui de’).
Debove, 'empyéme donne une survie plus longue gue Vabstén
tion. On peut commencer par obienir, au moyen de ponctions
successives, jusqu’s quinze ou vingt, une dilatation assez marqués
du poumeon rétr#sté pour diminuer trés notablement la cavité plen-
rale & ce moment, 'empyéme permet d'achever la guérison,

M. pEBOVE objecte que si la pleurdsie purulenie tend manifes-
tement & guérir par ces ponctions répétées, il serait préférable. de
s'en tenir a ce mode d'intervention sans recourir & Fempyéme,

M. DoyoxTPALIER admet Putilité des ponctions successives;
mais pense qu'aprés la troisiéme ou la quatritme il fant faire:
I'empyeme, surtout si 1'épanchement devient fétide. Pour savoir
si le poumon peut se dilater, il vaut mieux, au lieu de Paspiis-
teur, employer le trocart & baudruche de Reybard; la quantité
de liquide qui s'écoule dans ce cas donne la mesure de la permés:
bifité du poumon, puisque c'est d'elle que dépend Pévacuation de
Pépanchement.

AL FgrBon —11 est évident que, dans le cas de pleurdsie puri
lente avec tidvre ¢t uccidents menagants, on n'hésitera pas A fair:
I'empy¢me ; mais quand il s"agit de pleurésic latente, corame chiez:
le matade de M. Debove, il y a lieu d’hésiter sur le parti 3 prev
dre. M. Féréol a su autrefois, 4 la maison Dubois, un malade
asteint de pleurésie purulente latente et qui venait tous les troi
ou quatre mois réclamer lIa ponction; dans les intervalles il
quait A ses occupations et semblait jouir d’'une bonne sani¢. Ev
pareil cas, M. Féréol, comme autrefois Guéneau de Mussy, par
tage 'avis de M. Debove, et croil qu'il vaut mieux ne pas pra
quer ’empyéme et se contenter de soulager le malade par 88
ponclions—Praticien. '
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Diagnostic du eaneer de Pestomac par Pexamen chimique
des sécrétions de cet organe, par M. le Dr Depove—Le dia-
gnostic du cancer de l'estomac est entouré parfois de grandes
difficultés ; nous avons tous fait, & Joceasion de¢ cette maladie,
.des-erreurs de diagnostic; aussi tout nouveau signe qui peut

_ontribuer & résoudre ce problome clinique doit-il etre accueilli
avee faveur. Dans ces dernidres années, il s'est publié en Alle-
magne de trés nombreux iravaux tendant & démontrer I’absence
d'acide chlorhydrique libre, pendaut la période digestive, chez
les sujets atteints d'une affection épithéliale de 'estomac. Ces
iravaux n’ont pas attiré Pattention des auteurs frangais, & Pex-
ception de M. Dujardin-Beaumetz qui les a signalés sans d'ail-

* leurs produire aucun fait qui puisse les confirmer ou lIes infir-
ner.

" Sije vous entreliens aujourd’hui de ce sujét, ¢’est gue wmes re-
cherches personnelles m’ont donné des résultats identiques & ceux
anonceés par les auteurs allemands. J'ai examiné des types tres
divers d’affections de I'estomac, gastrites, ulcéres, dyspepsies,
dilatations, cancers, ete. Toutes les fois que cet exaimen a été pra-
tiqué pendant la période digestive, j'ai trouvé de I'acide chlor-
hydrique el de I'acide lactique ou de I'acide chlorhydrigue seul
quand il s’agit d’une maladic non cancéreiise, l'acide chlorhy-
drique n'existait jamais dans le cas-de cancer. Je sais que cette
régle soufire des exceptions, mais jusqu'a présent je n’en ai pas
renconiré, ce qui montre que ces exceptions sont peu fré-
quantes;

Je mets sous vos yeux aujourd’bui un malade présentant un
type clinigue tout & fait anormal de cancer de 'estomac, et chez
lequel Pabsence d’acide chlorhydrigue libre m’a permis de faire
un diagnostic impossible par tout autre moyen. ~Voici son his-
1oire:

Le nommé T...est dgé de trente-quatre ans; il a été syenessi-
‘vament magon, soldat du génie, gargon de bureau, jouissani tou-
jours d’une bonne santé jusqu'au commencement de cette anuee.
En février 1886, il commenga & éprouver une faiblesse générale,
quelques douleurs dans le ventre, et son appétit diminua. Au
mois d’avril, il ressentit unc géne douloureuse dans la région de
Pépigastre, " Vers le mois de mai, il fut pris de vomissements qui

‘persistent depuis cette époque, et sont formés de matiéres ali-
mentaires on glaireuses. Le régime lacté, d’abord bien supporté,
Vest ensuite trds mal, et F...cntre dans mon service le 18 sep-
tembre,

Le diagnostic de cancer de 1'eslomac ne pouvait guére élre
‘003 chez un malade- qui. n'avait pas de tumeur épigastrigue,

avait jamais cu de sang, ni dans les vomissements; ni-dans les
Larderobes, et, malgré un amaigrissement notable, n’avait nul-
lement, Paspeet cachectique. On essaya le lavage de 'estomac,

.
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Ialimentation artificiclle, les alealing & haute dose, les régimes
alimentaires les plus variés. Rien ne put metwre un terme ang.
accidents.

Faisant & cetie époque Ia recherche des acides libres chez tous
les malades atteints d’affection de 'estomac, nous fiumes {rappés
de cette circonstance que, chez cet homme, jamais le contem,
stomacal ne présenia d’acide chlorhydrique, mais toujours de

acide lactique. Nous suivimes dés lors 1a marche de Daffection
avee un plus vif intérét, bien désireux de savoir si la régle éla
blie serait infirmée. Or, dans les premiers jours de décembre, on-
sentait un léger empitement dans lu région épigastrique.  Aw
jourd’hui, 24 décembre, nous percevons de Ia fagon la plus nette
dans la région épigastrigue, uu pen & gauche de la ligne média
ne, une tumenr du volume d’un petit ceuf; et le diagnostic de
cancer nous parait incontestable. )

Cette observation nous 2 paru digne de vous &tre présente,.
parce qu'elle montre bien Pimportance de la recherche des
acides de Pestomac. Espérons que, d'ici a pea de temps, Pexpérien-
ce de nos colldgues nous fixera sur la valeur définitive de ¢
signe diagnostique.

Les recherches en question n'étunt pas encore vulgarisées éi
France, je signalerai briévement le procédé employé en Allems
gne el les réactions gui m'ont paru les plus faciles a appliquer
cliniquement. On examine le liguide de estomac préalablement
filtré aussi rapidement gue possible. Pour la recherche de I'acide
chlorhydrique, on emploic le violet de gentiane et orangé Poi-
rier; pour celle de 'acide luctique, le perehlorure de fer et
mélange de perchlorure de fer ¢t dacide phénique.

Le violet de gentiane au 13000¢) donne une coloration blee
en présence des solutions étendues d’acide chlorhydrigue.

Lorangé Poirier No ¥ (indiqué par M. Dujardin-Beaumets),
en solution saturée dans l'ean, donne une coloration rouge ¢
présence de Pacide chlorhydrique. B

Sous Iinfluence de 'acide lactique, le perchilorare de fer (sol-
tivn du Codex) donne une coloration jaune; le mélange de 3
gouttes de perchlorure de fer et 10 goutles Jd'unc solutioi
ngueuse sursatarée d’acide phénigue passe du bleu améthyste w
juane.—Gasette médicale el pharmaccutiyue de France.

Traitement de Finsommnie.—Quand Finsomnie reconngit
pour cause une douleur quelconque, Fopium est le meillewr
remede & administrer 5 le chloral est indiqué quand il y & avg
.nentation de la tension artérielle ; si l'insomnie est dite & quet
quirritation périphérique, on prescrit les hromures.—Peort
Medical Monthly.
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CHIRURGIE.

De Ia fracture oblique du tibin,—Clinique de M. le docteur
TiLavx, & PHotel-Dien. — Aujouard’hui, jo désire appeler votre
attention sur un certain nombre de malades que le hasard a ame-
més dans notre serviee, Il s'agit de quatre individus qui, tous,

. ont-4 la partie inférieure de la jambe une fracture avee un frag-
went supérieur ef interne assez saillant sous une peau sans lésions,

- sauf pour deux.  Bn résumé, ces blessés, dont le premicr est cou-
c¢hé au noméro 23 de la salle Saint-Come, le second au 19, le troi-
sitme au 16 ct le dernier au 6, sont & ’hopital pour une fracture
que 'on pent.qualifier d’indirecte. Qu'avons-nous donc trouvé a
lexamen de ces malades? Ceci, puisque les fractures indirectes
-gont'soumises 4 des lois tellement précises gwelles so ressem-
‘blent toutes & peu de chose prés: au tiers inférieur de la jambe

. wne fracture ablique de haut en bas, de dehor en dedans ot d’ar-
¢ rigre en avant, de facon que le fragment supérieur tendait & se
. porter en dedans ot en avant et le fragment inférieur en dehors
. eten avrigre. It maintenant, quelle forme ont ces fragments?
~ “Qest 1a un point tras curieax qui a 6té étudié d’abord par Gerdy,
. puis par Gvosselin.  Le résultat de ces recherches a été de nous
‘montrey que chacun des fragments ressemblait & un V. Y a-til
encore anbre chose ? -Oni. Nous n’avons plus depuis Pemploi des
pansements antiseptiques l'occasion d'examiner ces fractures,
_Wais antrefois, oit beaucoup de ces maludes mouraient d’infection
Juralente, nous constations, a la condition qu’on ait bien enlevé
lypérioste par le grattage, sur le fragment inférieur, & pavtiv de
Tangle rentrant du V, une fissure qui, aprés un trajet plus ou

moins obligue, se terminait a Particulation titio-tavsienne.
Noilg, 11 y a quelques années, ot en était la question de ces
fractures si graves que jai entendu, i Ja Scciété de chirurgie, dis-
‘iferd quel moment il était préférable de faire Paumputation de
+ 1 jambe pour éviter les accidents d’infection purulente; Gosselin,

quiles avait nommées fractures en V & cause de ieuxforme, n’a-
vait jamais pu, toutes les fois quil avait essayé de reproduire
“xpérimentalement ce genve de fractures, y arriver. Clest alors
9¥'en présence de ces insuceds, nous nous mimes & 1'ccuvre, M.
’]@ﬂfﬂle, mon préparateur & Clamart, el moi. Avant de vous
“mmuniquer le résultat de nos expériences, posons d’abord
mme un principe que, quand on veut rompre un biton ou un
Aibia, on ne peut y arviver que de deux fagons, soit par flexion,
%01t par torsion..~ Ainsi, si vous prencz un tibia par ses deux

17




242 L'UNION MEDICALE DU CANADA

extrémités, ot si vous exercez un fort mouvementde flexion, il est
certain que vous arriverez a le fracturer. Or, dans ce cas, Ia
fracture est indirecte et toujours transversale. Comme exemple,
jo vous citerai le cas de cet homme qui, en descendant d’un¢
échelle, glisse et tombe & la renverse de telle sorte que l'extré-
mité inférieure de sa jambe droite vient s'appuyer sur l’échelon
supérieur et I'extrémité supéricure sur le barrean inférienr. Qu'au
contraire, on vienne A immobiliser U'une des extrémités du tibia.
et que, saisissant 'autre, on lui imprime un mouvement de tor-
sion, il se produira encore une fracture dans le point le moins re-
sistant. OU est donc ce point ? A Punion du tiers inférieur avec
le tiers moyen, puisque d’une part le tibia ressemble a deux cones
tronqués réunis par leur sommet, et que, d’autre part, son tissu
est homogéne dans toute son étendue. Ajoutez & cela, qu’apres
de nombreuses expériences, nous eimes la satisfaction de consta-
ter qu'on produisait toujours par ce mouvement de torsion unc
fracture oblique avec fissure hélicoide, et vous saurez pour quelle
raison nos quatre malades sont tous atteints au méme niveau.

Au surplus, voyez comment cette fracture, 4 laquelle jai donné
le nom de fracture par torsion, i cause du mécanisme de sa pro-
duction, se produit naturellement; le sujet, qu’il marche ou qu'il
se dispose & partir, tombe immédiatement aprés avoir imprimé
un violent mouvement de rotation a son corps au moment ou l'un
de ses pieds reposait fortement sur le sol on était maintenu par
un corps étranger quelconque, deux pavés par exemple, Kt cela
est si vrai que j'ai pris en quelque sorte la nature sur le fait.
Voici, en deux mots, I'histoire: un homme, porteur d'une charge
de cent kilogrammes, avait senti, son pied étant maintenu, dans
Ia jambe qui lui servait d’axe de rotation, un fort craquement qui
le forga & s'arréter, a se faire décharger, Oter sa botte et amener
a 'hopital o, a notre grand étonnement, nous constatimes 1’exis-
tence d'une fracture oblique du tibia sans aucune solution de con-
tinuité du péroné. Cette observation si remarquable m’améne #
vous parler d’un petit détail que javais oublié. Quand il #'agit
d’une fracture directe du tibis, le péroné, 'il est intéressé, l'est
toujours & I’endroit ot a porté la cause, mais, dans les cas con-
traives, d'aprés 'expérience, la fracture du péroné siége toujours
A une distance au dessus de celle du tibia.

Reste a expliquer le mécanisme de la fissure. Gosselin avait
cru qu’elle était due i la pression que le V saillant exerce sur 1o
V rentrant.  Mais cela est impossible pour deux raisons : d’abord,
comment cxpliquer, si cela était, que la pointe du V ne s'ébreche
jamais. lKnsuite, avec nos fractures expérimentales par simple
torsion sans aucune pression, nous avons toujours eu un écarte
ment qui résultait de la pression exercée par le fragment supé
rieur sur I'un des bords, droit ou gauche, du V rentrant.

Et maintenant, que faire, en présence d’une pareille fracture?



L'UNION MEDIGALE ‘DU GANADA 243

Quant, 4 moi, voici ma conduite: mettre immédiatement un appu-
reil inamovible 4 attelles platrées, Mais, me direz-vous, ne serait-
il pas préfécablo d’attendre-le gonflement. Non, aitendu que je
e mets pas un appareil circulaire.

Un mot, maintenant, sur la malade & laquctle nous allons.pra-
tiquer amputation du bras. C'est une femme do 46 ans qui, 4
I"ige de 11 ans, par conséquent il y a 35 ans, s’est briillée une
partie de 'avant-bras droit avee de I'essence minérale en voulant
alumer sa lampe.  Co cas présente un grand intérét parce qu'il
nous montre la trausformation d’une cicatrice ancienne en un

épithélioma. It, de fait, aujourd’hui, sur la face externe de
" l'avant-bras, existe une véritablo ulcération sur la nature de
Taguelle nous ne pouvons malheurensement pas avoir Pombre
dandoute.  Malgré que sa main remue, il m’est copendant jm-
possible de tentor I'extirpation locale parce que la masse épithé-
linle adhore aux tendons. De plus, au niveau du cubitus, il existe
aussi un commencement d’adhérence avec le périoste ot peut étre
avec P'os.  Quant & la désarticulation du coude; il ne faut pas y
Jenser, car ce ne serait pas sage de prendre dans un lambeaun une
partie de la cicatrice. Iin conséquence, je ferai Pamputation du
bras par la méthode circulaire. Voici le procédé: en premier
lieu faire une incision circulaife .comprenant la peau, la couche
collulo-graisseuse et 'aponévrose a trois travers de doigts au-
dessous dn point & amputer, puis diviser avec le couteau toutes
‘Ies fibres musculaires, et, daus un troisidme temps, détacher le
périoste et sectionner I'humérus—~=Praticien.

Quelques réfiexions sur Parthrite blennorrhagique, par
ie Dr A. Bouciarp, professeur 4 la Faculté de médecine-de Bor-
‘deaux.—TL’on voit quelquefois, pendant le cours d’une blennor-
thagie, survenir tout-d-conp des accidents arthritiques plus
-ou.moins aigus dans les jointures, dn genou surtout, plus rarve-
ment du coude, ete.

- Pendant longtemps, on a admis qu’il y avait 1a ce que on ap-
pelait une métastase ; que, 'on ne savait pourguoi, Pinflamnma-
‘tion passait subitement de la muqueuse -urcthrale'd la synoviale
articulaire, et qu'an moment ot I'arthiite s’établissait, Pécoule-
ment blennorbagique cessait-de se produire. Cette doctrine an-
<ienne troitve encorve quelques défenseurs, mais elle ne saurait,
Jour nous, avoir la moindre valeur, Et cependant, le fait d’ar-
thrites survenues dans le cours de blennorrhagies est indéniable.
- Mais sont-ellos d’essence gonorrhéique ? Existe-t-il un microbe
- 5péeisl 4 la chaudepisse et le microbe est-il capable de se géné-
raliser dans I'économie ? On a déerit un gonococcus spécifigue
dt{.lagonorrhée, on dit Pavoir retrouvé dans le pus des ophthal-
hmes dites blennorrhagiques tout aussi bien que dans les liquides
sero-purulents retirés des arthrites attribuées a la méme origine.
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Mais d’abord, tout le monde suit que la plus grande partie des
blenno-rhagies sont d'origine non virulente, et dautre pars le
sonococeus ressemble beaucoup unx microbes que P'on rencontre
dans toutes les suppurations méme les plus bénignes. Comment
alors admetire que le transport de cet élément, nocif rarement,
dépourvu de virulence dans la majorité des cas, puisse éirve cause
d’une arthrite spécifique? Au moins faudraitil admetire que,
dans ce que Fon appelle les blennorrhagies, i1 en  est d'infectien-
ses et d’nutres qui ne le sontpas. Si, en effet, A exemple de Pécole
syphiliographique xctuelle, on voulait conclure a la spécificité de
Tarthrite blennorrhagique ; fandrait-i] pouvoir démontrer que I
malade qui en est atteint a été infecté par un pus virulent, tandis
que la quantité énorme de gonorrhéiques chez lesquels jamais il
ne 5'est développé drarthrites ont di leurs chaudepisses & des
causes non virnlentes,

Un fait digne de remarque, Cest la maniére dont tenjours réu
it Ia muquense uréthrale contre une dritation taumatique oz
auwre: le pissage d'une zonde dans un canal, méme sain, déter-
mine souvent des aceds de fievre violentis, pourqnoi une irritation
persistante de la méme muqueunse ne determimerait-elle pas des
accidents inflammatoires plas on moins aigus dans des régions
oit. par suite de ige du sujet et des phénoménes évolutifs qui se
produisent a ce nivean, il exisie une suractivité nutritdve et ap
point de moindre résistance? Or, Cest sur les sujets arrives 3
peine au terme de leur croissance, ou encore chez des sujets de
iempérament strumesaX que sobservent surtout les arthrites
blennorrhagiques. Quand, sur des sujets qui se trouvent dans des
conditions générales de cette nature, survient un trammatisme
articulaire, rien d'etonmant i ce que Farthriie ne se développe
-apidement, alors quTi cet état gwénéral vient Sajouter une inflam-
mation uréthrale.

11 est, en effet, bien constuté zujourd’lhni que Pappurition de
Tarthrite ne coincide nullement avee Ia dispaviton de Péeonle
ment,

Quoi qu’il en soit de cetie question fort obseure encore de
pathologie gfr-"rale, of sans rien préjuger de e que nous ensel-
gueront les  tures et les expérimentations ultérieures, lorsque
dans le cours dune  blennorrhagie surviem tout-d-coup un éa:
fébrile plus ou mwoins intense, lorsque des douleurs, sourdes
d'abord. plus aiguds ensuite, surviennent au pourtour d une join-
wre. P'on vatiache d'ordinaire afiection articulaire & la gonor-
rhée—dowrnal de médecine de Bordeaw,

Linfiltration urineuse : mécanisme, anatomie pathologi-
que. symplomes, pronostie el {rattement, par le Dr Henn
Prcarn.—PLour que U'intiltration d wrine e produise. i1 fhut que
Puréthre soit rompu par Purine faisant | effort pour passer ai
wravers d e rétrégissement trop Suroit.
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L’infiltration urineuse consécutive & un traumatisme se com-
pliquant d’épanchement sanguin se présentant avec des carac-
téres spéciaux, nous la laisserons de coté, ne nous occupant que
de celle qui complique les rétrécissements.

Pour en comprendre le mécanisme, d'ailleurs fort simple, il
faut considérer le rétrécissement, la vessie, la partie de 'uréthre
qui les joint 'un & l'autre. Un rétrécissement ¢onfirmé devient
d’autant plus étroit qu'il est plus ancien,parce que le tissu fibreux
qui le constitue organisant chaque jour davantage, se serre de
plus en plus ot atrophie le tissu normal de l'uréthre qu’il fait
disparaitre. Do son ¢oté, la vessie rencontrant, pour expulser I'u-
rine, un obstacle dont la résistance augmente tous les jours, se
contracte avec d’autant plus d'énergic qu'elle éprouve plus de
difficuité & le surmonter; d'oit résulte une hypertrophie de sa
eouche musculaire proportionnelle & 'étroitesse de la stricture.
Mais, chose facile & comprendre, la portion de l'uréthre qui réu-
nit Ia puissance qui résiste, c'est-i-dire le rétrécissement, & celle
qui fait effort, la vessie, subit influence de ces deux forces oppo-
8es. Sa paroi inférieuve sedilate sous la pression du flot urinaire,
@’oy les poches urineuses, et 'enflamme ensuite, comme on va
k} voir. En effet, aprés chaque miction, une petite quantité d’u-
rine veste derriore le point rétréei; la preuve, c’est que quelques
Iinutes aprés avoir remis la verge dans son pantalon, le malade
8¢ sent mouillé par le liquide qui en sort. Or, cette urine stag-
Dante s'altore, desquame la muqueuse qui tapisse la poche, et
Penflamme. Sous l'influence de cette inflaimmation, cette mu-
queuse se ramollit, devient velvétique, fongueuse, et, par suite,
friable et trés tacile a déchirer. Que les choses étant a ce point,

¢ malade se livre & un excés quelconque, qu'il subisse un refroi-
issement, qu'il reste simplement longtemps assis, le rétrécisse-
Mment va, pour ainsi dire, se boucher par suite d’un gonflement,
8uivant les uns, d’'un spasme, suivant les autres, peut-étre d’un
8imple houchon épithélio-purulent. L’urine ne pouvant, dés lors,
Sortir que goutte a goutte, quelquefois méme pas du tout, le ma-
lade se livre a des efforts d’autant plus énergiques qu'il est plus
Jeune, plus vigoureux, et doté d’'une vessic plus hypertrophiée.
L, sous 'influence de la pression, le rétrécissement s'entr’ouvre,
Brine g'écoulo et le malade est guéri. Dans le cas contraire,
‘:&st. la partie do I'urdthre située immédiatement en arriéro du
o récissement qui cade, parce qu'elle est la plus faible; elle se

Mpt, et I'urine passant par la rupture, Uinfiltration est accom-
plie, :

Li} longuneur, la forme, la situation de la rupture, ’état des
Parties infiltrées, la marche de Dinfiltration vont nous étre four-
:;'Se’par Uanatomie pathologique. La rupture n’,est pzzs trat'lisxe‘r-

o comme on pourrait le croire,mais allongée d’avant en arriére,
ngue d’un demi-centimétre A un centimétre et demi, rarement
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plus. Ordinairement large de trois & quatre millimétres, I'ouver-
ture est, dans quelques cas trés rares, énorme, parce que la rup-
ture & amené une perte de substance qu'on a vu quelquefois en-
trainer la disparition compléte du tissu cicatriciel formant le
rétrécissement. Ses bords sont épais, irréguliers et souvent dé-
chiquetés. La muqueuse circonvoisine est grise, noirdtre, ramol-
lie, parfois détruite. La déchirure donne entrée dans un foyer
anfractueux rempli d'un pus brunitre, d’odenr urineuse et mé-
langé & des lambeaux de tissu cellulaire sphacéié. Ce n’est pas
sur la ligne médiane, ni méme directement sur la paroi inférieure
de l'urdthre qu'a lieu la rupture, mais sur lex ¢otés, la ot le canal
n’est plus renforcé par les corps caverneux.

Quant & la inarche que suit l'urine aun travers des tissus, il
faut, pour s’en rendre compte, avoir présentea lVesprit la dispo-
sition des aponévroses du périnée. Enlevons done, par la pensée,
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané de cette région, nous
trouverons I'aponévrose superficiclle qui s'insére a la lévre ex-
terne des branches ascendantes de I'ischion ¢t descendantes du
pubis. En arriére, cette aponévrose se réfléchit derriove les mus-
cles transverses ponr «’'unir au fenillet inféricur de 'aponévrose
moyenne; e¢n avant, cile va se perdre sur I'enveloppe propre de
la verge, dont elle a longé la paroi inférieure. [/aponevrose su-
perficielle enlevée découvre les muscles transverses du périnée.
bulbo-caverneux recouvrant le bulbe ctischio-caverneux les corps
caverneux. Si nous enlevons ces muscles & leur tour, nous arri-
vons sur 'aponévrose moycenne (ligament de Carcassonne ou tri-
angulaire) qui 'insére sur les ¢Otés A la ldvre interne des bran-
ches ascendantes de U'ischion et descendantes du pubis, en avant
a l’a{{gle pubien, et dont en arriére le feuillet inferieur va s’unir
derriore les muscles transverses, i I'aponévrose superficielle. On
voit donc que les deux aponévroses superficielle et moyenne
limitent une loge (loge inférieure du périnée) fermée en arriere,
du cbte‘dl‘l rectum, ouverte en avant, du coté de la verge. D'un
autre coté, presque tous Jes rétrécizsements d’origine inflamma-
toire ou traumatique sidgent au niveau du bulbe qui est contenu,
nous l'avons vu, dans la loge inféricure que nous venons d’étu-
dier. Or, ]a rupture ayant presque tonjours lien immédiatement
en arriére d}l rétrécissement, il en réxulte que linfiltration se fait
presque toujours en avant de Faponévrose moyenne dans la loge
inférieure du périnée. L'urine ne pourra done pas se vépandre en
arriore, grice a la jonction des deux aponévroses, tandis qu’en
avant rien warrétera sa marche. Kt, en effet, elle envahit le
périnée ot Ia verge qui se gonflent ¢normément. Arrivée i l'ex-
trémité de ce dernier organe, elle suit un chemin rétrograde,
inonde le tissu cellulaire des bourses, gagne celui du pubis, de
la paroi ahdominale, des parois latérales do la poitrine et monte
quelquefois jusqu’aux omoplates et aux aisselles. La partie supé-
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yieure des cuisses est-souvent préservée par adhérence de la
peau au ligament de Fallope. Cependant, quand la paroi-abdo-
minale ¢st largement envahie, on voit 'urine doubler Pépine
jliaque antérieure el supérienre des-cuisses.  Une dois 1, rien ne
Yempiche de dcscuudl'c.jusqu':m:{ senoux. Toulefois, la marche
que nous venons de décrire west pas absolue: Liurdthre, om effet,
dans quelques cas Leds rares, s¢ romptl au nivenru des bourses et
de 1a portion librede la verge. Lo gonflement de ces organcs est
alors beauconp plus rapide que dans le cas précédent et le péri-
née élanl généralemnent épargng, les désordres sont d'ordinaire
moins graves. IPun autre ¢oté, guand Pinfilteation est lente, cile
frappe de gangréne le tissu fibreux lni-néing, en sorte qw’il ne
peut Sopposer A son passage 6L que, dés lors, Pinfilteation n'a
plus une marche aussi réguliére.

Les individus atteints dinfiltration arincuse présentent des
symplomes suljcetifs el objectifs. Jeunes, en général, parce que
les réurécissements, cause de In rupture, sont ordinairement.io
trisie priviloge de ln jeunesse et de Pige minr. ils vous racontens
guéprouvant -depuis longtemps des didcullés plus ou moins
grandes pour uriner, ils oni é1é pris, & la suite d'ane des causes
otcasionnelles énumérées plus haut, d'une-rétention compléte, et
que sous 'inflnence des elforts pour satisfuire lenr besoin, ils ont
vin leur ventre saifaisser, et éprouvé une sensation de déchirure
et un soulagement immédiut suns avoir rendu d'urine.  Quelgue-
fois un fiisson assez léger annonce irruption de Purine duns les
tisses ; mais souvent aux eflforis ot anx anguisses de tout @ heure
asuccédé un ealme el que le malade 2 pu parfois s'endormir,
sommeil rompeur auguel le praticien ne se laissern pas prendre.
Da reste, ce bien-&ire suceédant & Fagitation du début n'est pas
de longue durée. Un fiisson bexncoup plus intense que le premier
fait trembler le madade gui est giaee et qw’on ne parvient a ré-
chaufier quaves les plus grandes difficultés.  La coloration du
Nisage, la céphalalgic annoncent la réaction ctin fin de In crise
qui se juge par des sucurs profuses et d'odeur arineuse, Sil o’y
apas intervention; la gungrenc améne Madynamie, précurseur de
la mort. Au bout de quelgues jonrs, la fidvre, devenne continue,
fe cariclérise par une suite de frissons plus rapprochés et moins
accentuds, paraissani dépendre bien pius du phlegmon difius que
de Fempoisonnement urincux.  On doit alors craindre la pyohé-
mie. Avee ces sympiomes subjectifs el généraux, on observe
des  symptomes  locanx  toutfait  caraciéristiques.  Clest
d’abord une tumenr périnéale aplatie, transversale ou longitu-
minale. cmpidtant sur les bourses qui peuvent eiles-mémes deve-
nir grosses comme la téte d'un feetus 4 terme on d'un aduite. L
vergs et le prépuce sont weddémaltiés, les aines, le pubis et Ia par-
e supéricure des cuisses tendus ot gonflés. 11 existe alors un
wdime, analogue A ceini de 'anasarque, mon, non doulourcux a
ia pression, dont il garde Fempreinte, et une iluctuation pro-
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fonue facile @ sentiv par la palpation: Bientdt la peau, qui avait
conservé sa coloration normale, s'enfiamme, rougit, devient dure
et doulourceuse. Ensuite elle se couvre, par place, de taches rouge-
pile, puis cuivrées et enfin noirdtres, plus foncées au centre qui.
la circonférence, Ces taclies, plus ou moins étenduecs, 3 conteurs,
irréguliers, tendent & se confondre les unes avec les autres. Ia
pression y fait sentiv de la crépitation produite par des gaz déve.
i0ppés dans le tissu cellulaire.  Sous guelgues-unes de ces taches,
il se forme des phlyctones remplies d'un liquide sanieux et bra:
ndtro. Si on les dechire, on apercoit au fond le derme rouge fon-
¢é, noirvitre et inseusible. — 4 suirre)—Progrés médical.

Da traitement des luxations de 1’épaule compliquées de
fractures de Pextrémitfeé supérieure de I’humérus.—Les luxa.
tions de I'épaunle,—et nous avons surtout en vue ici les variéiés:
en avant et en dedans—peuvent &ire compliquées de fracivresdn
levier huméral ;, tantdt ¢'est e corpsde os qui est atteint, tantdi.
SOn extrémite supérieure, »>0it au niveau-du col chirurgical; soit
pius rarement an niveaun du col anatomique. )

Nous lsisrons de ¢oté les luxations scapulo-humérales compli-
quées de 1ractures du corps ; n lé~ion osseuse ne modifle presque
cn rien ia physionowie de la lésion artienlaire, etle traitement,
grice A Ia longueur du bras de levier, ne différe en rien de celai
des luxations sans fracimre.  Par quelques attelles applignées sar
le bras et par un bandage un peu serré. on arrive la plupart du
iemps, surtout avee luide dm chloroforme, & véduire la téte
humerale par les méthodes ordinaires.

Il n’en st pus de méme pour les déplacements compliqués de:
fractare de l'extrémite supérieure. Ici le bras de levier est
tellement court gue les meéthodes généraiement employées n'oni
aacnne prise sur lui . de plas les symptomes de 1a luxation pes:
vent donuer le chauge, surtout lorsque le gonflement est considé:
rable, d'ou, des hésitations souvent grandes dans le diagnostic.
des difficultes guelquefois insurmontables dans le traitement, et
en somime un pronostic beaucoup plus grave.

Malgre Uinterds considérabie qui 5’y rattache, elles ontéiérels.
tiverent peu etudiées. Sans entrer dans une analyse historique
peu profituble au lecteur, nous dirons seulement qu’il trouvefs
tus les docements ntiles daps la thése du Dr Oger (Th. Paris:
1384)5ur les lurations scupulo-humérales compliquses de fractures,
<t daos un memoire basé sur trois observations publié parM.
Paul Berger. Nous venoas nous-méme d'en observer un ¢as
remarquable dont voidi Tobservation résumée :

Un vieillard de 75 ans est renversé par une voiture ; om: cons-
tate chez lui tons les signes d'une luxaticn en-avant et en dedans
de Uépaule: Dans impossibilité de la réduire par les procédés.

rdinaives, le Dr Chiray rous fait appeler neaf heures aprés l'ac-
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‘cident. Malgré la forte musculature du blessé et le gonflément,
nous constatons tous les signes d’'une luxation scapulo-humérale ;
mais la téte est danslaisselle presque a fleur de peau, sans écarte-
-ment notable du bras.qui peut-étre complétoment rapproché du
arenc; Paxe de Phumérus ne passe pas par la téte située dans
aisselle, les mouvements sont .inmipossibles, la douleur est vio-
lente. Aprésunec tentative rapide de réduction, nous endormons
de Dblessé et constatons avee certitnde la coexistence d’une luxa-
tion avec une fracture détachant la partie supérieure de Yos au-
dessous du col anatomique. La mobilité du fragment est telle
«qu'il se déplace de tous catés et que nous le repoussons trds faci-
‘lement sous le deltoide.: un bruit de claquement nous indique
que la téte est rentrée dans la cavité articulaire. On applique un
appareil contentif qui est enlevé 12 jours aprés ; Ia luxation s'est
- reproduite.

‘Comme il y avaii eun quelques accidents sous le chloroforme,
nous faisors une nouvelle tentative de réduction, avec les tubes
-de caou'‘chouc ; on tire pendant 25 minutes & 12 kilog. et l'on re-
foule ieniement lu téte qui se déplace vers la cavité articulaire.
On n’arrive pas A réduire complotement ; le méplat sous-acromial
&t cependant i pen prés effacé, excepté en arriére; ¢t nous seén-
fons enc *+e un pen la téte dans I'nisselle.  Poar o maintenir, un
-gros coussin de ouate y est placé et le membre enfermé pendant
21 jours dans un appareil silicaté. A sa levée, nouveau déplace-

“ament, beaucoup moindre mais indiscutable ; i1 est évident que le
néplat sous-acromial est en partic comblé par I'extrémité supé-
rieure du fragment inférieur de I'humériis qui est remonté vers
Jépaule ; Ja 12te se sent dans Taisselle, la difformits est plus con-
sidérable et doit &tre mise:swr le compte de Iatrophie du deltoide
-aussi bien que du déplacement. Quelgues mouvements sont déja.
“possibles. Désormais il ne nous restait plus qwi accentuer ces
derniers, & rendre aux muscles leur force avee leur volume, et
¢est ce que nous avons fait en mobilisant méthodiguement I'é-
Jpanle ¢t en prescrivant le massage combiné i I'électrisation par

*les courants continus.

V'J‘)eu,x mois aprés Vaceident, le blessé peut élever lamain au
niveau du nez, faire en dedans -et en dehors des mouvements de
Tolation limités de ce dernier ¢dté ; mettre la.main derridre le
dos. du trone, écarter le bras allongé, mais sans.atteindre 1’hori-
2ontdlo.  Tin'est pas douteux qu'il ne gagne encore, mais sans
Junais.recouvrer ses anciennes fonetions. L'dge-du malade et Ia

~hatere de la Iésion nous avaient fait porter dés le début un mau-

V8IS pronostic. ) .
;Q{’--N?“S saura gré de formuler A la suile de notre observation

‘l’f!elﬂu% Yéflexions sur la ligne de conduite 4 suivre dans les di-’

Verses circonstances, si le praticien est appelé plus ou moins rapi-

Adement aprés Iaccident, ou bien sl intervient aprds la dispari-




250 1 UNION MEDICALE DU CANADA

tion du gonflement, la fracture n’étant pas encore ou étant vicieu-
sement consolidée et le déplacement persistant.

Prenons d’abord le premier cas : 'accident vient d’arrviver; il
n’y a pas ou il y a trés peu de gonflement ; le diagnostic est rela-
tivement facile A I'aide des trois signes snivants ajoutés i ceux de
la luxation : 1° possibilité de rapprocher le coude du troune ; 2°
dans cette situation, constatation que I'axe de 'humérns a partir
du coude passe bien en dehors de la téte située dans laisselle ;
J° indépendance des mouvements du bras et de ceux de la tumeur
axillaire. Ce dernier signe peut manquer quand il a engréne-
ment des fragments ; il existait nettement dans le cas que nous
avons eu 8ous les yeux. Nous ajouterons que toutes les fois qu'une
luxation mne parait pas simple, il y aura tout avantage & donner
immédiatement Je chloroforme qui permettra de reconnaitre la
nature des Iésions et de procéder séance tenante a la réduction.
Jest surtout chez les individus fortement musclés que ce précepte
semble indiqué. Nous n'insisterons pas plus longuement sur le
diagnostic qui peut étre rendu difficile lorsquun épanchement
sanguin considérable masque la tete humérale et les saillies osseu-
ses, et empéche la constatation des signes de la luxation. Celle-
¢t reconnue, le blessé étant en résolution, le chirnrgicn tentera la
réduction par ln méthode dite du refoulement.

Elle consiste, aprés avoir tait élever le bras, a tirer légérement
dans la direction de P’axe de la cavité glénoide, pour ouvrir la dé-
chirure eapsulaire et la placer en tace de la téte, i saisir celle-ci
avec les doigts placés en erochet et & la repousser en dehors et
en arriore dans la cavité articulaire. Quand il faut déployer beau-
coup de force, Pon pourra embrasser la téte avee les deux mains
appliquées par le talon sur la région acromic-deltoidienne.

Jans notre cas cette téte était {ellement mobile qiwune seule
main nous asuffi et que nous n'avous eua faive presqu’ancun effort.
Cet_te constatation doit rendre le chirurgien trés réservé sur le
mamtler_] de la réduction ; ln tate en cffet se déplacera d’autant
plus facilement qu'elle aura é1¢ plus complotement détachée des
parties environnantes. [La luxation réduite, on placera un cous-
sin axillfm‘e en l'absence d’épanchement de sang considérable ;
il devra ctre enfoncé lo plus haut possible dans I'aisselle pour ser-
vir de point d’appui i la téte, qui basculerait par-dessus lui sl
était placé plus bas.

Pour toutes ces raisons, nous ne sommes pas partisan des essais
de réductions tardives, quand on a ¢choué immédiatement apros
Paccident ct malgré Uobservation des régles que nous avons indi-
quées.

Que faire alors ? Essayer d’établir une pseudarthrose comme
Ribére ? Non, parce que la pseudarthrose est trés difficile a obte-
nir & Pextrémité supéricure de humérus, et parce que les ma-
neeuvres pourraient irriter ce foyer traumatique complexe, provo-
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quer des phénomdnes inflammatoires graves, qui, retentissant
sur lesmuscles, amaneraient une atrophie plus considérable encore
que Pamytrophie résultant de I'abandon de la lésion & elle-méme.
‘Pailleurs, Ribére ne communiquait des inouvements ai bras
-quaprds le vingtiéme jour, époque 4 laquelle le cal commence
déja a étre solide et on ceux-ci agissent surtout pour la formation
d'ine néarthrose plutdt que d’une peeidarthrose. Le plus sage
.dans ces cas, est d’'immobiliser le bras dans la meillenre-position
. possible.  Si_le fragment supéricur-est petit; et si la-disposition
des parties le permet, on raménera Vextrémité supérieire -du
- fiagment inféricur en haut et en debors au niveau de la cavité
artienlaire, de- fagon & produire, si possible, une nouvelle-articu-
Jation entre lui et la cavité glénoide. Cette méthode avait déji
«6té recommandée par Morel-Lavailde.. Souvent le chirurgien voit
-cette terminaison se produive d’clle-méme. Au bout d'une tren-
taine de jours on commencera & imprimer des mouvements mé-
- thodiques, 4 mobiliser et A compléter lo traitement par les fric-
tions, les massages, les donches et 1'électrisation dansle but.de
combasttre 1'induration des tissus et I'atrophie musculaive:
Sapposons maintenant l'intervention du chirurgicn 2 dne épo-
que olt la luxation ayant été méconnue ou non réduite, au début,
Ia fraclure est consolidéc. Si les tentatives de réduction i'ont
pas été divigées méthodiguement avee 'aide du chloroforme, ou
§ily a eu abstention totale de tentatives de réduction, on se con-
- foymera aux régles da traitement des luxations anciennes. Le
temps qui s'est écoulé depuis l'accident, les rapports plus ou
moins ¢loignés de la 18te, intensité des phénoméues inflamma-
. Wires du début. enfin 1’état fonctionnel du membre motiveront
_ Ja- détermination du chirurgien. Telle lu xation pourra cncore
‘8tre rationncllement réduite ; telle antre sera-abandonuée a clle-
. iéine ; on cherchera i gagner tout ce que I’on pourra en tant
+que:mobilité du bras et de Fomoplate sur le tronc. Nous sommes
absolument opposé 4 toute tentative sanglante tardive pour créer
unepseudarthrose au viveau du col huméral, ou immédiate pour
€Xtraive de l'aisselle 1a téte luxée et séparée de l'bumérus, et
transformer le foyer traumatique fermé en foyev ouvert.
~Si Ia luxation est irréductible; soit immédiatement; soit parce
qiélle s'est veproduite aprds une ou plusienrs ientatives, on im-
* -mobilisera Je bras dans la meilleure situation possible an point de
. Vie:du rétabhssement de Ia forme et des fonctions ; on cherchéra
Silefragment supérieur est petit et ne prevoque ancune compres-
siop: ficheuse, et on reldvera Phumérus vers le moignon de I'é-
75}’,3“19‘; on commencera rapidement les mouvements et on com-
-Zbaktra les raideurs et Patrophie museulaives.
Si 1a luxation compliqude est ancienne; si ellea été méconnue
“%u abandonnée i elle-méme sans essais de réduction immédiate,
essajera de la iéduive; s'il y a contre-indication, il vaudra
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mieux ne pas intervenir, et par la combinanison des mouvements:
-communiqués, de 'électrisation, du massage et des douches, obte:,
nir {e plus de mobilité possibie. P

Les mouvements, méme dans los circonstances les plus favor
bles, ne se rétablissent presque jamais en totalité; on compter
Dbeaucoup sur ceux de 'omopiate et de la clavicule comme mo
vements de compensation dans les cas de néarthrose aprés irr
ductibilit¢ de la luxation.—E, Scawartz, in Revue généraie de
clinique et de thérapeulique.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Circulaires et rupture du cordon ombilical.—Clinique deM;
le professeur EusTacne 4 la Maternité Ste-Anne, de Lille.—On:a
I'habitude de ne considérer comme intéressantos que les observa.
tions qui présentent des particularités extraordinaires ou uné
rareté excessive, et on n’accorde qu’'une attention médiocre, ou. -
parfois nulle, & celles qui sont journaliéres. Clest 14 une erreir .
contre laquelle jessaie’sans cesse de vous prémunir. In méde
cine et en obstétrique surtout, les connaissances les plus sing:
lidres et les plus nouvelles sont loin d’gtre les plus utiles & laprs-
tique, but réel et définitif de vos études. Ce qu’il importe ie plis
de connaltre, ce sont les faits les plus fréquents, les faits de la
pratique journalidre, et les moyens propres a les combattre, déf
qu’ils peuvent deveair la source d’un accident quelconque. )

Clest & ce titre que jappelle aujourd’hui votre attention surii
accouchement qui a cu lien ces jours-ci dans les salles de 1a Mater-
nité, et qui a présenté cette Jégére complication, la présence-de
circulaires du cordon autour du cou. Mais ici lUobstacle d& aif
circulaires n’a pas-pu étre levé comme il I'est d’habitude, et l&
cordon s’est rompu au nivean de son insertion i Pombilie.=Voitj
en quelques mots, le fait dont ii s'agit:

Une femme se présente & la Matcrnité; le travail était com:
mencé depuis 1a veille; la poche des eaux était rompue depuis:
deux heures; la dilatation presque compldte: il y avait ine pré
sentation du sommet en premiére position. L'auscultation des-
bruits du cceur feetal n’a fait remarquer aucun signe partictlier/

La dilatation se compléta rapidement, et en moins de denX
heures la téte entr’ouvrait la vulve et la franchissait sans trop:
de difficulté. Mais & partir de ce moment, et malgré la per§is:
tance et 1'énergie des contractions, la téle resta dappliquée contrd:
la vulve et le trone ne descendait pas. L'interne porte aussitol’
les doigts sur le cout de I’enfant en passant par-dessiis ’occiputyé¥
constate Ia présence de deux circulaires du cordon. -
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Suivant la pratique adoptée en pareil cas, il aceroche avee son
doigt I'une de-ces circulaires et essaie de la soulever pour la faive
passer au-dessus de-la téte du coté du plan antérienr; mais la
“tirculaire résiste et ne peut &tre ramenée au-dessus de l'occiput;
-méme impossibilité pour Pautre circulaire. Ces tentatives furent
inutilement essayées 4 plusieurs reprises, L'accouchement était
aingt-arrété, et le feetus courait risque d’étre asphyxié par arrét
e 1a civculation.

‘Clest alors.qu'il se décide & pratiquer sur place la ligature et la
:section du cordon ; mais pendant qu’il cherche fil et ciseaux, tn
agsistant, plus impatient et moins prident, recommence 4 son
foir les tentatives de déroulement des circulaires, y procéde
.aveg violence; de sorte que le cordon se rompt & un point plusou

-moins éloigné du cou, et pend hors de la vulve.

- Il'y avail nécessité de terminer rapidement P’accouchement ;

- quelques tractions sur la téte, accompagnées de malaxations de
Futérus, font descendre et dégager les épaules; Taccouchement s¢

“termine vite, L’enfant était congestionné, bleudtre, mais au bout
de'quelques instants et sans intervention d’aucunc sorte, la respi-

- mation s'établit, d’abord lente, puis réguliore. ,

‘On examine aussitdt Pombilic de Penfant pour savoir ce qui en
&tait du cordon, et on constate qu’il est rompu et déchiré au ni-
eau-de son insertion 4 Pombilic: quelques lambeaux de la gaine

- dmpiotique et.des vaisseaux adhérent encore au pourtour de Yan-
mea ombilical. Quoiquil n’y ait alicune trace d’hémorrhagie
‘(larupture s’étant faite par arrachement), on n’en place pas
“moins, tant bien que mal; une ligature sur ces débris.

-~ Les-suites furent cntiérement normales pour la meére et pour

~Yenfant. .

- Cette obseivation, quoique n’étant ni trop compliquée, ni trop
=extraordinaire, mérite pourtant certaines considérations qui ne
‘minguent. pas d'intérét, surtout.an point de vue de la pratique
Journaliere. .

' Bt d’abord I'existence de circulaires du cordon ombilical autour
ducon.  Ce fait est loin d’atre rave. Assez fréquemment, le cor-

‘don gcoroule autour des diverses parties du feetus: il préseate

.. alors des dispositions tras diverses, simples ou compliquées, dési-

-Z0ées sous le nom de circulaires, circonvolutions, enroulements,

- eitortillements du cordon.. Il existe des circulaires autour du
o0y cest le cas de beancoup le plus fréquent; maison.en observe
parfois autour du trone et antour des membres. Quelquefois les
#roulements sont multiples, et Scanzoni dit avoir rencontré un

«00tdon. enroulé quatre fois autour du cou, puis une fois antour du
‘@uet de 'épaule, et deux fois.autour du ventre de 'enfant.

. Po}n‘ que ce fait puisse se produire, il faut de toute nécessité

4Quede cordon ait une plus grande longueur ‘que d’habitdde ; et,
seneffet, la longueus de la tige ombilicale, qui est en moyenne de:
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53 centimétres, est parfois beaucoup plus grande ; celai de notre:
observation mesurait 75 centimétres; celui Ce Scanzoni atteiguait:
53 pouces, ¢’est-d-dire prés d'un métre 75 ¢. m, ‘
Les circulairves sont fréquentes. Sur prés de 1,500 accouche
ments que porte le cahier de statistique de notre Maternits, de
date encore toute récente, nous relevons prés de 200 cas ofi il -
cxistait des civculaives; d’aprés des statistiques bien autresent
étendues, il est admis auvjourd’hui que les circulaires se reii.
contrent en moyenne une fois sur cing. accouchements. Cette
grande fréquence mérite bien, ce me semble; que l'on préte ung
certaine attention 4 ce fait au lieu de le passer presque sois.
silence, comme font la plupart des Traités ou Manuels d’obsté:
trique. o
Le fait de lexistence des circulaires ne -peut étre prévu, .cf.
j’ajouterai méme ne peut étre diagnostiqué d’avance. '
Les causes qui y donnent lieu sont assez indéterminées. Sih’
lungueur-excessive-du cordon et la grainde mobilité de U'enfant pay
suite de 'abondance trop grande du liquide ammiotique, de I'hy:
dramnios, paraissent étre les causes prédisposantes les plus eer:
taines, on reconnaitra qu'il est difficile, sinon impossible, de pié-
voir le premier cas, et I'observation journalidre permet de notei.
que le second n’y donne pas toujours lieu. o
Quoiqu'il en soit, il me parait absolument certain que les ciren-
laires s'établissert du troisiome au septiéme mois de la grossesse,
alors que le feetus jouit d’une mobilité excessive, et je ne sauidis
admettre 'opinion d’un accoucheur allemand gui prétend que.les:
circulaires ne.se produiraient qu'au moment de l'accouchement,’
le cordon étant & cc moment sur le segment inférieur de la ma-
trice, roulé & la fagon des cordages de navire, et la téte ou lés
memnbres s’engageant & travers ces cercles et les entrainant avée
elle: -
Je vous disais aussi que les circulaires ne pouvaient guére éire:

diagnostiquées d’avance. Ce n'est pas gue les tentatives poir;
faire ce diagnostic aient manqué et que les signes donnés commie-
certains fassent défaut.  On a conseillé le toucher rectal par l¢-
quel on peut dépasser la téte encore située dans l'excavation:gt
aticindre le cou; rien ne saurait autoriser une pareille prati
On a dit également que le palper abdominal, en faisant pai
reconnaitre la présence d'une bosselure demi-circulaire de:]
grosseur du doigt jetée en travers du tronc de I'enfant, révélaitls
présence des circulaires du.cordon: mais les circulaires autowsde:
tronc sont bien rarves. U

L’auscultation seule peut donner quelques signes de probabilité’
mais point de certitude: = On pergoit, dans quelgues cas, un briit,
de souflle isochroné au bruit du. cceur feetal, clest ce que Tor
appelle le souffle ombilical ou funiculaive. Mais ce soufile peit
aussi bien avoir son origine dans le ceeur feetal que dans le-coff
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“don;. il indique une géue 4. la circilation feetale sans qu'il soit
ypossible d’en déterminer ni le siége, ni la cause exacte, S'il est
- ariavé a plusieurs accouchenrs de notoer' la coincidence de co bruit
" gvee-la-présence de circulaires, il est-arrivé souvent aussi do ren-
Sotitrer ce souflle quand il 1’y avait pas. de circulairves, et bien
plus-souvent encore de ne pas I'observer, malgré la présence do
" ‘civeulaires plus ou moins nombreuses. )
 Ilne-saurai donc étre qu'un signe de présomption, pas méme
de probavilité, et il reste acquis que les eirculaires, dans l'im-
meénse majorité des cas, ne seront soupgonnées et reconnues gue
‘Jorsque la partie feetale, -qui en est le sidge, est accessible aux
doigts explorateurs, et; pour les circulaires autour du cou que
. nous envisageons seules ici,que lorsque la téte a. franchi la
_ vulve.

Mais, en se rappelant la fiéquence de ces circulaires, on ne de-
vig jimais manquer & ce moment de s’assurer de l'existence ou
-deJa non-existence de cette disposition, et doit-il étre de régle
" ¢ourante, absolue méme, nussitdt aprés le dégagement de la téte.
de-passer les doigts su-dessus de I'oceiput et de les porter jusque
sm-le cou qui est alors accessible, et-on le- cordon, s'il existe, sera
fugilement et rapidement reconnu.

‘Clest qu’en efiet, Ja présence de ces circulaires peutoccasionner
.ertains accidents ou dangers, et nécessile une intervention im-
médiate: ce sont la les deux puints pratiques de la question gu’il
‘¢ .reste & vous développer. — (4 suivre) — Jowrnael des sciences
amédicales de Litle.

De la rétention du placenta.dans’avortement.—Ecouvilion-
" nerons-nous 2 N'écouvillonnerons-nouspas 2 Tel pourrait étre le
titre de cette revue sur un sujet qui soulove encore a Fheure
dctuelle les controverses les plus vives et sur lequel plusieurs tra-
‘Vaux.intéressants ont élé publiés dans le cours de I'année 1886.
_ “Quelle est la meilleare conduite & tenir lorsquil y a rétention.
diplacenta et des membranes dans Pavortement 2 Une femme,
enceinte de 2 4 5 mois, expulse son produit de conception: la
deliviance tarde & se faire et ne se fait pas. Quelle doit étre la
-¢onduite de I'accoucheur ?

Doitil laisser les choses en I'état et se contenter d’avoir re-
*e0Ursd une antisepsie minutieuse, prét & parer aux -complications
‘qui peuvent survenir ? Est-il autorisé, par crainte de ces compli-
“Cations, 4 interverir énergiquement, & débarrasser, cofite que
-¢olite; utérus du placenta et de ses annexes ? Il y a ld une quss-
‘on-de pratique des plus importantes: lavie d’une femme, jeune
Souvent, nidre ou appelée 4 le devenir, est en jeu. )

‘Dans un judicieux article sur la conduite a tenir en cas d’avor-
‘.\t!?!yleﬁt,,:noti'e excellent ami P. Le Gendre discutait dgja,.en 1883;
‘hlplujpart-des opinions qui ont été émises récemment, lorsqu'un
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accoucheur distingué des hopitaux, M. Dolsris a exposé son pro-
céd¢ d’écouvillonnage de 'utérus ; nous indiquerons, aussi bridve.
ment que possible, en uoi consiste ce mode d'intervention,. tout
c¢n insistant sur la pratigue la plus commune en France, qui se.
résime dans I'expectation armde d'antiseptiques et de patience ;|
voyons auparavant pourquoi la retention du placenta se produira
volontiers duns I'avortement et quels seront les accidents & redou-
ter ou a combattre. :

‘Mauriceau avait cu recours & une poétigne ct ussez justé com.
paraison pour expliquer la rétention du placenta avant terme.:
“Ilen arrive de méme, disait il, qu'aux fruits qui se détachent.
d'enx-mémes de I'nsrbre quand ilssont.mirs et qui au contrairg
cn xont difficilement séparés lorsqu'ils sunt encore veris; «'estee
yui fait que la. femme qui avorte est souvent bien plus difficile,
ment délivrée yue celle qui accouche a terme.’”

Cette compuruisou est d'zutant plus vraie que nombre daccon-
cheurs qui ne veulent & aucun prix laisser dans 'utérus pactie on.
totalité du pincenta & ferme, n'interviennent pus lorsqu'il s’agit
d'un avortement: le plucenta 4 terme est -caduc, il cesse d'avoir |
des connexions vasculaives avee 'utérus, nombre d’observations
prouvent au contraire yue dans l'avortement, aprés l'expulsion,
du feetus, le pic ntu peut continuer & étre en connexion intime
avee la mugueu- atérine. “

Souvent in rétentivn n'a dieu gue lorsque Veenf nlest pas arvivé
4 maturité; . matrice n's pas atteint son complet déveioppe
ment; le.muscle utérin est assez puissaut pour expulser le-fietus,
mais ses contractions ne sont pus assez efficaces pour décoller lo:
délivre, puur lutter conwe la rigidité et la lungueur du col;
celuizel @ d’autant plus de:tendance a s¢ refermer qu'il n'a pas
subi les modifications importantes du complet ramollissement
qu’on observe i la fin de Ia grossesse; il importe, en outre, de_
remarquer qu'en vregle zénérale plus Fexpulsion du fietus sera.
Lrusque, plusla délivrance sera retardée : pour employer une
cXpression valgaire, mais gqui se comprend bien, la porte (I
fice utérin, se refermera d'autant plus vite qu'elle aura été moins
longtemps et moins grandement ouverte. D'ailleurs, le volumeé:
du délivre étant proportivnnellement plus grand que celui di.
{etus, il ne pourra passer qu'an prix d’un déploiement de force
vonsidérable IA ol a passé facilement Fembryon.

Outre ces causes physivlogiques, il en existe plusieurs autres;.
yui peuventempécher la délivrance a des titres variables: 66
:ont les-anomalies du travail de 'aceouchement : faiblesse des
wontraciions utérines, déviation de l'axe de la matrice, contrat-.
tions spasmodiques de la totalité ou d’une partie de l'utérus, rapi-
dité du travail,

Les lésions de T'utérus, (tumeurs fibreuses, cancer, etc.); 165
maladies de la caduque, les diverses altérations (fibreuses, grais
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seuses, kystiques), ete,, du placenta-soit autunt de causes de ré-
tention do Parriére-faix.

La rétention d’urino suffiva parfois pour géner la contraction
atérine ot engagement du-cdlivre, ,

Enfin il est un ovdre de-causes qui ne devraient pas exister-et
qui proviennent de lintervention maladroite de T'accoucheur.
Citons 1a rupture. artificielle des-membranes qu'il faudrait laisser
intactes pour aider la dilatation. L’a¢iinistration, du seigle
eigoté n’a souvent.d’autre résultat immidiat que d’enfermer plus
énergiquement le placonta danx la cavité utérine. Ou bien 'ac-

-coucheur se hite trop d'extrairc ie placenta qui n'est encore
qu'en partie déeollé : il s'expose-ainsi & laisser une partie du gi-
feau placentaire ou une certaine quantité des mémbranes.

‘Lorsque la rétention est produite, les acciderits peuvent étre
nuls, précoces ou tardifs : dans le premier cas, le placenta sé-
journe dans P'utérus sans grand inconvénient, pendant 8; 10, 15
jours, 1 miois; la femme a repris ses occupations, tout-a coup sur-
vient une hémorrhagie considérable accompagnée de douleurs

expulsives: la délivrance n’a été quo retardée.”

Lthémorrhagic précoce peut étre considérable; elle varvierw
d’abondance suivant que le feetis sera mort -ou vivant, suivant
" +ue lo placenta sera plus ou moins décollé; toutefuis, la vie-de la.

femme est rarenient compromise par I’abondance-de 1'écoulement.
sanguin, 8'il fuut redoiter ’hémorrhagie qui se produita la suite
Q’une délivrance incompléte dans un accouchément a terme, on
-doif 8lie moins effrayé par une hémorrhagie de méme-abondance
Jorsqu'il s’agit d’'un avortement.

TLes hémorrhagies tardives secandaires sont plus graves. parce
q'elles sc * souvent lides & la seplicémie qui_peut survenir avéc
$0n cortég alarmant (frissons répétés, élévation de température,
ballonnement du ventre).
~ De plus, état général peut se ressentir -pendant longtemps
du contre-coup de 'hémorrhagie et de Fempoisonnement septi-
-que. I’involution utérine se.fait lenternent; une métrite chioni:

" que peut; pendant de longues années, rappeler 4 la malade le
danger-qu’elle a couru. )

-Cest méme. 13 une question trés importante qu'il faudrait élu-
€ider: laissant de coté les résultats immédiats que donnent 'une -
oulantre-méthode, on est loin d’éire fixé sur les résultats éloi:-
-gnés. En d’autres termes, une femme est atteinte de rétention
Placentaire ; elle échappe a la mort; son utérus reviendra-til
’D!us on moins vité. ad integrum, suivant qiae 1'on .aura employé
ilf*u_i;? ou 'aiitre des méthodes:que nous allons maibtenant expo--
Sek 7

Un: pramier point sur lequel présque tous les accouchenrs s'en-
‘terident, ¢’est 1a non intervention péndant l'avortement, de ma-
Miere.a essayerd’éviter la rétention du placenta: si l’awrtegxen‘t

‘ 16
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ne peut tre-enrayé, Paccouchetir ne doit rien faire, il doit s’abs-
tenir en géuéral de tous les moyens dits ocytociques.

Sl ne survient aucun aceident, on fera des injections vaginaies
ou seulement des toilettes vulvaires; on aura soin de protéger iz
vulve conire introduction des germes du dehors, en la recou-
vrani d'un pansement antiseptique (compresse imbibée d’une so-
lution phéniquée par exemple, ou mieux ouaie phéniquée, gaic
jodoformée). "

En cas d'héimorrhagie, les injections ehaudes de 48° & 500 suffis |
ront généralement; il faut restreindre de plus en plus emploi;
dn tampon 1 ne serait appliqué que lorsque les rvigationsintra. |
utérines chaudes seraient impui~santes: ciles out généralement
un eifet certain, provoguant pour aiusi dire un second travail ax
réveillant In contractilité utérine-et e, amenant le décollement
ct 'expulsion du placenta, source de tout le.mal. 11 nous a &ts
donné de voir te~ résultats excellents de cette pratique daisle
service de M. Pinard, qui est partisan convainen de Vexpeetation
antisepliguc.

Si les lovhies deviennent fétides, les injections intra utérines
antiseptiques seront le plus habituellement suffisantes; si, mak.
gré ces injections, des phénomeénes septicémiques surviennenty
Tirrigaiton continue -intra-ulérine vend- les meilleurs services;..
elle agit i 1u fois en Inttant contre les phénomeénes d’infection et
en amenant expulsion des produits putréfiés.

Elle a les avantages des injections intra-utérines répélées sans
en avoir les quelques inconvénients qui consistent dans les n-
neeuvres répétées pour Uintroduction de la canule.

11 taudra instituer  : méme temps un traitement général toni:
que et reconstituaut, et dont le médicament actif; en cas de seps
ticémie, sera le sulfate de quinine.

M. Budin a récemment publié¢ & T"Académie les yésultats du
traitement suivi a Ia Maternité et A la Charité et qui consiste, .
sauf quelgues nuances, dans Pexpectation, telle que nons vesons
de Pindiquer; sur 210 avortements saccompagnant 46 fois de
réiention du placenty, il 0’y a eu qu'un seul décés dont la cause
ne parait guére impntadle a Pavortement.

Ces résuliats sont excellents : Ia méthode qui les fournit esti.
la poride de tous; en est-il demdme des procédés dintervention
radicale, trés pronés en Allemagne, tels que le curage, le raclage,
et du procédé introduit chez nous par M. Doléris sous le nom
d’écouvitlonnage?-—(A4 suivre)—~Concours médical.

Traitement des polypes fibreux de Putérus.—Clinique de
M. Garrarp a 'Hotel-Dien.—Je vous ai déji entretenu de certains
phénoménes qui se produisent au cours du développement des:
corps fibrenx de I'ntérus. Je reviens aujourd’hui sur cotte ques
tion i un auire point de vue, celui du traitement.
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- ‘Ce n'est pas toute-la thérapeutique des fibromes utérins que je
vénX exposer, mais un point limité du traitement chirurgicall

‘On-femme de 40 ans est entrée en juillet dernier dans notre ser-
vice;-elie a en plusicurs anfants et-a toujours joui d'une boune
santé. générale, mais depuis quelque temps elle a des métror-
rhagies au moment des époques dont la durée est beaicoup-plus
Tongue.

On trouve, i Fexamen, I'ntérus trés gros, entr’onvert, ¢t avec
e doigt on constate Texistence d’une-tumeur globuieuse. Pais,
Ihémorrhagic-a cessé et I'utéris s’est fermé.

Ce.que Ion 2 senti chez cetie femme était un eorps fibreux de
Pitérus, un polype. Chaque fois que la malade a en ses régles,
e col utérin Sest enir’ouvert et on a pu constater Uexistence de

- ja tumeut.
" 11 ¥ a une vingtaine d'années que Ton.a attiré I'attention sur
~¢es polypes, que 'on a.appelds polypes.d apparitions intermitten-
tes. Le polype tend & sortir de i"utérus, puis il y rentre et je ne
puis.mieux comparer ¢e qui s¢ passe quau mansge d’une souris
.svaut de sortir de son trou:

Avant d’étre bien connus, ces polypes ont souvent mis en
.gchee la perspicacité des observateurs. TUn premier mdédecin
edamine la malade et constate T'existence du polype; puis
un auire médecin, ou un médecin consultant Uexamine :t son
tour; ne trouve rien et en conclut que Ie premier.a commis une
erreir de diagnostic. Ces erreurs se produisent souvent, et ces
cas sont la source de difficultés dans I pratique.

_ Fat va une malade que son médecin passait au spéculum tous
lesjours  elle avait un gros polype que ce praticien cautérisait,
eroyant avoir sous les yeux wn col ulcéré.

-Cette évolution des polypes utérins, qui avait déji éié signalde
par Marjolin, nous est surtout bien connue depuis les travaux
de Huguier ¢t de deux de ses éloves, M. Berneaundeszn et M. Lar-
cher.

Je me demande &7 faut en fuire une espéce 4 part; je crois
GWil'n’y a pas un scul polype utérin qui, & un certiin mmoment;
ne soit pas i apparitions intermittentes, jusqu'a sa -descente dans
e vagin.

L'apparition se fait surtout au milicu d’une époque menstruelle,
¢t ¢est 2 ce moment quwil faut faire lexamen, parce que le col
est alors plus mou et plus dilatable.

‘Ces.polypes finissent quelquefois, en grossissant, par s¢ mon-
trer teilement bien qu'ils nappartiennent plus & lacavité atérine
que-par leur insertion.

~ Quand ils :rrivent ainsi dans le vagin, il n'y 2 aucune dificulté
de diagnostic; on les reconnait, on les contourne, et on voit
quen un certain peint il y-a étranglement da pédicule par e col,
mais prolongement de ce pédicule au delit du col.
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11 y a une autre variété de tumeur fibreuse qui, au lieu de fhire
saillie dans le vagin, fait saillie du ¢6té du péritoine; on I'appelle’
corps fibreux péritonéal, ,

Eifin, il y a ce qu’on peut appeler les polypes interstitiels ou:
muraunk, fibromes n'étant pas encore polypes, incrustés dans leg
parois utérines, dont ils finissent par se détacher et deviennent
polypes avec un pédicule plus ou moins large, qui s’est formé peu
a peu.

Ces tumeurs constituées, il faut les enlever, il 1’y a pas autre
chose a faire, :

Quand le polype est dans le vagin, il est facilement aita-
quable: mauis guand il est dans la cavilé utérine, que fautil
faire?

Il ¥ a deux lignes de conduite & suivre: s’il n’y a pas de.mé-
trorrhagie séricuse, sil n’y a pas d’accidents, il faut attendre;.
mais si le Lol ne s‘ouvre pas, sl ¥ a anémie par pertes sangui-
nes, nous avons le uroit et le devoir d’aller le chercher dansla
cavité utérine. o

On peut y aller en dilutant Torifice au moyen d’éponges, de-
tiges de laminaria. Mauis ce moyen n’est pas bien bon, il est lent;
1l réussit rarement; d’autre part, je ne sais pas ce que donnels
dilatation forcée qui a été proposée récemment, i

Vous savez que les lévres du col sont'peu vasculaires, qu'elles-
n'ont pas de connexions avee des organes importants, par consé-
quent, l'incision du col se présente naturcllement & Yesprit. Jé
Tai faite souvent, et je me rappelle Ihistoire d’une malade, dont
le col était complétement fermé et chezl aquelle je diagnostiquai:
un polype utérin. Les deux confréres qui la voyaient avec
moi e€tant incertains, je proposai l'incision du col, gai fot
iaite, et immédiatement le polype se fit voir et tomba dausle
vagin. :

Dong, il fant enlever ces polypes méme en for¢gant 1a porte.

Comment les enlever? Il y a plusicurs procédes.

Le premier qui se présente d U'esprit estla section du pédicules;,
il est d’une simplicité remarguable, mais il faut an pédicule trés
mince et ensuite Lrés long:  Si le pédicule est court, on peut cou-
pex sur la tumeur et avoir une hémorrhagie.

Je vous conscille, pour éviter cet accident, de saisir la tumeudr
entre deux doigts-et de la faire glisser jusqu'au pédicule; puison.
sectionne avec des ciseaux courbes, introduits a plat; $'il est
gros, il faut aller graduclliement. A 'oceasion on peut employer
Je bistouri courbe. )

Mais piusieurs dangers peuvent se présenter; jai déji parlé de
I'hémorrhagie, le second danger est de couper plus loin quiil e
faut, de perforer la paroi utérine; si Pinsertion est au segment
inféricar, ou aa col, lopération est facile, cet accident n'est pisa
redouter ; mais il n’er est pas de méme si 'insertion est au fon
de I'utérus.
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_Une autre méthode-a été indiqude par Chassaignac; c’est celle

: . .de l’écrasement. ‘Elle expose moins. aux hémorrhagies, maisla

chaine de Pécraseur est d'une dpplication difficile, on est %xposé

- 4 des sections incomplétes; je n’ai jamais pu appliquer I'écra-

- -‘genr.

Alors, on-a songé a-se servir du serre-nceud .de Maisonneuve,

" . dont.Panse est. flexible, malléable, facile a diriger et & potter
-autour du-pédicule.

Cest presque le meilleur moyen opératoire; il m'a souvent

 véussi. Mais n'oubliez pas cependant que, quand le pédicule est.

lirge, I’anse peut se casser, et:souvent j'ai été obligé.de terminer

- Topération-avec les ciseaux.

Heureusement, I'incision est facilitée par le commencement de

- section effectuée par I'anse.
- On-peut encore, et cen’est pas moins :avantageux, rvemplacer

Tanse métallique par I'anse en corde a fouet. Lucien Boyer a-en

“Tidée de scier le pédicule-de cette maniére..

Dans ces deiniers temps, nous avons-voulu faire mieux et nous
avons essayé la-section avec 'anse galvano-caustique, procédédans
lequel deux actions se combinent, I'scrasement et la section par
lefeu. Rien n'est plus élégant, plus commode, plus rapide que

. cé procédé.

Muis la difficulté de poser I'anse, que nous avons déja signalée
pour les autres procédés, existe encore, et reste le temps-capital
de 'opération. .

Une fois I'anse placée, il ne faut pas aller’ trop vite; afin d'évi-
‘ter la rupture des fils qui seraient d’autant plus d-craindre qu'ils
seront plus fortement chauffés. D’autre part, il faut avoir somn de
Je;s_,}'ougir suffisamment pour sectionner.

. Voila les avantages et les inconvénients de tous ces procédés
d’extraction que I'on a substitués & ceux de Levret et Desault,
procédés d’extraction extemporanée; )

Vous avez sectionné le pédicule, Popération est-clle terminée ?
- Je-dois ajouter que le polype ne sort pas toujours facilement,
£t jo-vous conseille de toujours le tenir avec des pinces, car j'en
alvi-un rester dans Putéras.
 D'auntres fois, au lieu d’8tre A Vorifice du col; la difficalté est 3
lavulve. Chez une femme de S ans,-que jai opérée en pro-
vinee, la vulve était tras étroite, et j"ai été obligé de faire un véri-
1:}1)Je accouchement. Tl est done bon d'avoir touwjours sous la
miin des pinces a polypes de Levret: )

La section avec les instruments tranchants expose toujours

-aux-hémorrhagics; on les évitera tonjours en sc servant du serre-

netud, de la ficelle et de Uanse galvanique. Mais je me demande
Si, avee cette derniére, on ne crée pas un autre danger, si le
rayonnement du fer rouge ne peut pas déterminer d'accidents
Péritonéaux. Je n'ai pas eu de péritonites, mais jai eu deux
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femmes mortes subitement quinze jours aprés l'opération, sans
qu'on puisse expliquer ces morts subites.

Chez notre malade du No. 32, opérée trés rapidement et sans
accident le 23 octobre, il y a eu, dés le 25 octobre, de la fidvre,
une température de plus de 399; pendant trois jours elle a été
dans un état alarmant: incontinence d’urine, ballonnement du
ventre, vomissements.

Je n’ai pas été ému plus que de raison, parce que deux circons-
tances me permettaient d’expliquer ces accidents: la malade avait
une peur extréme de l'opération, et cela a pu contribuer a I'ap-
parition des phénoménes nerveux,; en outre, eclle a eu une
pleurésie du coté droir, pleurésie franche, non en rapport
avec 'opération. Elle a guéri.

Done ce cas ne saurait étre rangé parmi cenx dans lesquels des
accidents peavent étre attribués a 'anse galvanique, mais a cause
des deux autres cas, je dois vous dire que, si commodo que soit
ce procédé, il ne faut employer que si on ne peut faire autre-
ment.—Abeille médicale.

Extirpation des deux ovaires et des trompes dans un cas
Qovarite chronique avec phénoménes hystériques, par Frar-
PONT (Annales de lu Socicté médico-chirurgicale de Liége, février
1887)—Ce cas montre trés nettement certaines indications de
Vopération de Battey et les bous résultats qu’elle peut amener
quand Vindication thérapeutique a été finement saisie. Une
femme de 34 ans, réglée de bonne heure, mais ayant toujours eu
une menstruation irrégulidre et douloureuse, avec crises de dou-
leurs ovariennes, devient enceinte. Su grossesse suit un cours
normal, ses couches sont bonnes. Cependant, elle présente des
signes d’endométrite hémorrhagique, durant lesquels les douleurs
ovariennes reparaissent. Klles ne tardent pas, en dépit de la
guérison de la métrite et de tous les traitements les mieux appro-
priés, & devenir intenses, graves, et & s’accompagner de phéno-
ménes nerveux, incompatibles avee une existence normale. Les
ovaires sont reconnus malades, tous les deux sont douloureux,
I'un est augmenté de volume, I'autre est en prolapsus. L/oopho-
rectomie est pratiquée et on extirpe facilement les deux ovaires
qui sont le sioge Caltérations kystiques et d’un état inflammatoire
chronique. Il existait en méme temps urec rétroversion que n’a-
vaient pu cor.mgel"les diverses sortes de pessaires; l'opérateur,
apras avoir réséqué les ovaires et les trompes, pratiqua la fixation
de P'utérus a la paroi abdominale au moyen de deux fils passés
aux deux extrémités du diametre trunsversal du fond de 'organe.
Les suites de I'opération furent trgs simples. La malade guérit
rapidement, ses phénoménes doulgureux ont totalement disparu.
—Revue générale de clinique et de thérapeutique.
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PEDIATRIE,

© Pes soins & domner i un nonvean-né.~Clinique de M:. Jules
‘Bixox & I'hopital des Enfants-Maladesi—Vous venez de voiy; dans
_Tane de vos salles, deux nourrices; la premiére, une primipare
de 19 ans; n'aurait -certes pas rendu Tenfant quelle allaitait
_athrepsique si on m'avait consulté; attendu que je I'aurais rofusée,
Yude pen dabondance de-sow lait au contraire, lu seeonde, celle;
qui-est la mdre do co petit syphilitigue, ost iine femme bien pré-
-eionse. Diabord elle-nous nutorise & nouvrir-cet ehfant au sein g
-giiguite.clle nous permet de soigner I'enfant en méme temps que
Timdre. Ceci dit commo entrée en matiore aux différentes ques-
tions que je-dois traiter avee vous awjourd’hui, demandensmous
guéllo sern la conduite & tenir envers une nourrice: dont une fa-
mille veut se débaviasser parce qub son lait .est mauvais, Kt
Labord, wagissuz pas & Ja légere. Tantot, en eflet, la véritible
cause de ce renvoi eat la grand’more on bien encore un vieux do-
mestique avee qui ¢llo serven incompatibilité d'humeur; d’autres
fois enfin, ¢e scra un ami de:la maison a qui la figuro de cetle
femme ne reviont, pas. Ces différents sujets de discorde bien écar-
1ds, et-Penfuant, Q'un antre ¢oté, nlétant pas maidde de par Ini-
" mitme,en réswmé vous étes appelé pour reimédier a une insulfi
~ gance dans la gquantité ou dans la qualité du laiv.  Or pour savoir
si Penfant prend le premier jour 30 g de lait, le deuxiame 150°
cgrodectroisiome 490 gr, le quatriome 900 gr., au bout dune se-
maitie 46 gr: par 1étéo-ct-au bout dlun mois. oV gr., il vous sulfira
tie le peser plusienrs fols par jour.aprés une tétee. Comment done
se'comporte le poids de Tenfunt ? Dans les premiers jours.il perd
100 gv; drabord i) smlimonte mal, puis il perd son cordon, du
Tiguide ¢t son méconium. La deuxieme semaive il doitaugmenter
Ae:20-3 25-gr. par jour, et les semaines suivantes de 30 gr. J'ajou-
“erai, en outre, quwil funt non-seulemeiit mettre beuucoup de dis-
© Crétion dans ces pesées, de fagon 2 ne pas inguiéier la nourrice.
413 encore y-apporter beaucoup do soin, car un inban-gii tou-
¢he d terre fuit immédiatement varier le résultai d'une quantité
importante quand it sagit de grammes.  Voila pour Ia nourrice !
Quant & la mére, si au bout d'une-semaine vous constatez quielle
nedonne pas-plus de 20 gr. par tetée, ordonnerez-vous son chan-
‘gement? Certes non; je la garderai aissi longlemps quelle se
Tésignera & cerale noble ot fatigaut, en T'uidant du biberon,
~ Supposons maintenant que, malgré une quantité de lait suffi-
saite de la part de la hourrice, Yenfant ne sc développe pas bien.
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Dans co cas, cela peut tenir a U'igedu lait; mais vous lesaves,
puisque pour nourrir un enfant.de trois mois par-exemple vous
avez du lait d’'un mois. Il peut so fuire aussi'que le lait.soit trop
gras ou trop agueux; vous le reconnaitrez an moyern- de 'analyse
chimiqte ou microscopique. Xnfin, cas-embarrassant, s'il est bien
soustous les vapports, que ferez vous? Vous chaagerez tout de
méme la nourrice; le développement de lenfant élant la -seule
assise du diagnostic.

Jusqu’i présent nous ne nous sommes occupés que de la nour
rice; il faut.aussi-considérer Penfant, car la nourrice peut étie
parfaite et Penfant malade. Trois conditions peuvent se présen.:
ter. En premier lieu, Uenfant-est né avant terine.. Autrsfois; ow
P'enveloppait de flanelle et on faisait des-efforts poiir maintenir
autour de lui une teimpérature de 190, puis, pendantdes premiers:
jours; on le nourrissait avec une. eau lactescente; de nos jours,
Tarnier n'a pas hésité & recourird la couveuse afin d’avoir une
température tonjours égale. En deuxiome:lieu, 'enfant est 1ié
faible; que faire? L offvir le sein ot voir 8'il tdte bien, Enfig,
quoigne né fort. il-est affaibli parce que la mére neé pent pus.
encore-lui douner le sein, Dans ce cas; ayez recours au lait-de
vache coupé de moitié d’ean, ou &.celui- d'inesse, ou, ce qui vaut
mieux, i une nourrice: Mais la mére ne veut pas do nourrice;
-que faire? Pendant detix jours, tout en continuant l'usage-d
Teau lactescente, donnez. par demi-cuillerée d café toutes les:,
demi-heuves-le mélange suivant: une cuillerée 3 dessert de mas
laga ou de marsalla dans un demi-veire d'eaun tidgde et sucréd
Supposons que malgré Padministration de cette petite quantité
d’alcool, Penfant soit toujou s et état de déchéance; cest alors-
que vous le mettrez pendant deux ou trois minutes dans un baiw
contenant pour trois litves dletin chaude une méme .quantité-de—
vin, Voila votre conduite I Il ne me reste plus a ajouter que siaw.
bout de vingt-quatre heures vous n'avez pas- encore, ou [a mérd, .
ou une nounrrice. il ne {wit pas hésiter 4 recourir au bibéron: ’

Maintenant, i prope: de Fallaitement, se présentent d’autres
conditions; Pour moi, sans discuter ce que font les auties; voiti
mes habitudes: étant donné un petit enfant; j'engage & lui-don-:
ner le sein conime on vett, d condition que 'intervalle des pris
de lait me dépasse pas:irois heures, le jour .comme la nuit; qu'it-
soit éverllé on gu'il faille le réveiller, Au surplus, les nourrices
savent si bien que I'enfant qui dort toute une nuit sans se véveil-
ler est un enfant qui ne se porte pas bien; que j'ai surprie, u
beau jour, I'une d'elles oceupée A préparer dans la cuisine une
décoction-de tétes de pavot. Vo s devez cnsuite vous ogcipei;:
surtout quand un enfant crie, de ia fagon dont on 'emmaillottes
Veillez principalement.a ce qu'il ne soit pas trop serré et & &
‘quon lelave la nuit aprds chaque tétée. Mais, vous objectersa la
nourrice, Madame qui revient du bal ne veut pas entendre criet”
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“jtenfant; Peu importe; lasanté de 'enfant doit passer .avant
biitds-ces exigences: Autre question. Monsieur, vous dira:-t-on,-a
“Phabitude do faire sovtir les enfunts de- tids bonne hewre. Pour
- o, je n'accorde cette permission en hiver qu'a partir de-la- qua:
- {ridmo-semaine, en plein.été-au.dixidme jour, et au printemps.ou
ATautomne au quinziome jour, En-résumé, il n'y a rien d’ab-
‘soluz;:c’est plutdt atfaire-dintuitivn que d'inteliigence.

“L'enfant arrive ainsi au. cinquiéme mois ol tout le ‘monde
“parle-des. dents. A ce moment; il faul ‘commencer-a aider ld
“ppurrice avec de. Eetites préparations, Vous donnerez d’abord -le
‘matin une petite:biscote, pain- forme trés léger, dans de leaw,
“gvéc un. peu do sel; de-sucre et de bourre. Puis, au bout.de huit
“jours, vous en ferez prendre deux: une-le matin vers huit heures
“gt-une seconde le soir vers: les cing heaves. Quinze jours s'étant
<“d¢oulés, ;jo-remplace cétte eau panée par-une. bouillie composée-de
“lait, d’eaw daiis I4 proportion d’un tiers et de:farine de.froment.
-A.dix mois un pen de bouillon avec du tapioca fait place & la
“bonillie dw soir. Enfin, vers le douziéme mois, je commence &
“donner A midi ua potage et un c2uf & la cogiwe ou-un peu de gelée
--dd.viande, puis le treizidme de la cervelle, un ‘peun -de poisson.
Jairive de-la sorte, peu 3 peu, & 'une-des plus graves questions,
avoir le sevrage, dont nous nous occuperons plus tavd.—
raticien.

-~ Des croutes de lait ef de Ia gourme.—On désignait autrefois,
.-Sous'le-nom général de gourmes, certaines éruptions de la face
-4t du.cuir cheveliy, trés communes chez les jeunes enfants, et
s‘dccompagnées-ou non d’ongorgeinent des. ganglionsdu cou.

On croyait que cés maladies ouvraiént de véritables exitoires,
ol-s'échappaient 1és humeurs nuisibles-au maintien do la.santé.
“Ikvalait bien mieux que:li gournie sortit, au dire de nos bons
ilidoriciens ; on devait la respecter, ne pas entraver sa marche,
->depeur d'exposor le petit étre & de sérietix inconvénients, i de
7 'graves accidents dans un dge plus avancé. Cesidées avaient fait
eir-chemin dans-le peuple, et-clles y sont méme restées avec des
163 q'il.ne sera pas faeile d’arracher,

‘Actuellement, la question est considérée comme- parfaitement
dée. On sait 2 quoi s'en tenir sur la nature de ces affections
lanées. d’évolution diffévente, réunies sous l¢ seul nom de
“igourmes.  Les-unes.doivent étre respectées, & cause de la mau-
age constitution du bébé; les autres, manifestation tout-d-fait
Ocale; sont-soumises & un traitement qui doit amener la gudérison.

Utes:cependant.seront 1’objet de soins hygiéniques, destinés 4
empécher les complications, & calmer les douleurs et les déman-
~gea1sons, & combattre la. mauvaise odeur. :

" “Ces:distinctions suffisent 4 prouver que la jeune mére devra

-Prendre:conscil de.son médecin pour fixer le traitement médical
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C'est principalement dans la premidre année, pendant la
période de l'allaitement, que se déclare la maladie, ce qui lui &
valu le nom de ¢roate laiteuse. On 'observe encore jusqu’a 'dge
de 4 ou 5 ans (gourme), surtout chez les enfants mal tenus, C’est
la malpropreté seule qu'on doit accuser. Scientifiquement, cef
crolites sont des formes de I'impétigo ou de l’eczéma; mais icl,
nous allons laisser de coté les variétés de ces affections cutanées,
pour considérer simplement la gourme au point de vue de sob
sidge, de son évolution et de son traitement hygiénique.

1o CROUTES DE LA racE.—On voit d’abord apparaitre, sur une
surface plus ou moins large de la peau, des taches rouges, faisant
une légére saillie.  Ces taches, quelquefois réunies en groupes, et
souvent distinctes, se recouvrent bientdt de petites pustules ren-
fermant une gouttelette de sérosité. On les voit souvrir au bout
de deux ou trois jours; le liquide s’écoule alors, et se desséche,
en formant des crolites jaundtres, demi transparentes, qui tombent

acilement, et se reproduisent presque aussitdt. A ces plagues
s'ajoutent des pustules de voisinage, de telle sorte que le mal
s'étend de jour en jour, gagnant les places libres.

- 11 est rare d'observer un mouvemeunt fébrile, mais l'enfant est
inquiet, il devient grognon ; il est en proie a des démangeaisons
trés vives, 4 une chaleur désagréable. Cela peut durer aipsi
quinze jours, ou trois semaines, et d’autres fois plusicurs mois.

Il v’y ade séricux que les compiications qui surviennent chez
les enfants profondément lymphatiques. Ces complications
peuvent affecter les yeux, les oveilles, et les ganglions du cou. Je
ne fais que les signaler, en insistant sur la nécessité absolue d’une
intervention éclairée,

20 CROUTES DU CUIR CHEVELU.—Les pustules se développentsur
la téte, en suivant la méme marche dans leur évolution rapide.
mais elles sont plus nombreuses, et se rapprochent plus tot. Il
=e produit un suintement muqueux abondant, qui exhale uné
odeur nauséabonde, et aglutine les cheveux en larges plaques irre-
guliéres. Les plaques se fendillent au bout de quelque temps, 8¢
détachent, et se reproduisent en partie.

Cet impétigo, qui débute au cuir chevelu, peut, de proche ei
proche, gagner lu face, et rendre momentanément méconnais-
sable la figure la plus gracieuse. La pauvre more est désolée d@
ce spectacle. Il ne faut pas, cependant, qu'elle s'afflige outre
mesure; le mal disparaitra sans laisser la moindre trace, et 168
cheveux repousseront avec vigneur, parce que les bulbes pileu*
nont pas été altérés. .

Cet impétigo du cuir chevelu a une durée plus longue que celt!
de la face. Mais elle tient souvent a la négligence des paremts
qui ne veulent pas soigner cette affection, ou attendent trop long-
temps avant de prendre une sage détermination.

Comme je le disais au début, on ne doit pas oublier que ¢€®
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éruptions peuvent &tre une manifestation de la constitution, et
wil y a quelques ménagements a avoir dans ces circonstances.
“Ponrtant, il est certaines pratiques d'hygiéne qui trouvent leur
‘application dans tous les cas indistinctement.
3° Mesures p'nyGiiNE—Méme daus le doute, il faut laisser de
" cbté les pommades, & formules connues ou inconnues, dout les
propriétés sont merveilleuses, si ou ajoute foi 4 la prose des pros-
“pectus, et appliquer dans touto leur rigueur les rogles d'une pro-
reté spéciale. Sur les parties atteintes, on se contentera do faire
quelques lotions émollientes avee une décoction de mauve ou de
graine de lin ; puis on sanpoudrera avec de la farine. Bientdt
“Jes croutes durciront, et alors seulement, avec une brosse de
“-ghiendent,—une de ces brosses qui servent i frotter les chapeaux
- de velours—on brossera, soir et matin, les plaques qui s’en iront
en poussigre. Pent-étre que d’autres sereformeront encove, mais
elles n’auront plus la méme épaisseur, et disparaitront i jamais
sous le frottement répété du chiendent.

Pendant de nombreuses anuées, ce sont lus seuls conseils que
Brochard ait donnés aux jeunes méves, Moi-méme, bien des fois,
jai eu Poccasion d’expérimenter la chose, et toujours je me suis
‘bien trouvé de cetle ligne de condunite. Dsés le début, on peut,
dans quelque cas jue ce soit, opposer ces moyens a la marche en-
vahissante de la maladie; c’est lu seule fagon d’en arréter rapi-
doment les progrés.—L hygiéne pratique.

Traitement antiseptique de 1a diarrhée @’été chez les en-
_ fants, par L. Emmet HovLr—
- 1o La diarrhée d’61é ne doit pas étre regardée comme une
" maladie produite par I'action d’un agent morbifique unique.

2, Les causes éloignées ¢n sont nombreuses et comprennentla
chaleur, la didte, le milien atmosphérique, la dentition et autres
Acteurs,

30 La cause immédiate consiste dans fu putréfaction du bol ali-

. mentaire dans 1estomac et l'intestin, putréfuction qui souvent
tommence en dehors du tube digestif,

4 Ces produits peuvent agira {'instav des poisons dynami-
*ques, ou bien produire localement de Pirritaiion el de l'inflamma-
tion de la muqueuse.

. 5 Tes selles diarrhéiques, wa moins celles du début, doivent
lre regard ‘es comme salutaires.

be L'emploi routinier de opium et des astringents dans ces
%as n'est pas seuloment inutile, mais, surtout au commencen: :nt,
’} peut méme élre positivement nuisible, car 'opium en arrétant
1action péristaltique arréte aussi 'élimination et augmente la
‘tendance i la putréfaction.

% Je ne veux ni nier ni déprécier la valeur de T'opium dans
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beaucoup de formes de diarrhée auires que celle dont nous
venons de parler.

So Les évacuants doivent étre regardés comme faisant paitie
essentielle du traitement antiseptique.

9e L’expérience que j'en ai eu jusqu’a présent me porte & croire
que la naphtaline et les salicylates sont les meilleurs antisepti-
ques possibles du tube intestinal.—N. 1. Medical Journal.

Traitement de Pinvagination intestinale chez les enfants.—
A. F. I’Licore nous fait connaitre (Progrés médical) les bons
résultats obtenus par Max, Hertz par les moyens suivants: :

Certaines invaginations se réduisent trads facilement et en quel-
gue sorte d’elle-mémes, dés que le malade est endormi parle
chloroforme, cu bien dés qu'on fait un peu de massage. Dansun
cas méme, I'invagination disparut, tandis gu'on pratiquaitle tou-
cher rectal, Quand 'invagination est plus rebelle, Hertz croit
qu'il y a toujours avantage & commencer par les insufllations
d’air, et & n'avoir recours qu'ensuite aux irrigations par eay, il
signale en passant le moyen mixte du siphon d'eau de Seltz.
Tous ces moyens auront d'autant plus de chances de suceés que
I'invagination sera plus récente, siégers plus bas et sera de volu-
me moins considérable.

Voici la technigue des insnffiations d’air:

TUne ronde en gomme est introduite aussi haut que possible
dans le rectum. 'enfant étant placé dans le décubitus dorsa’ les
jambes un peu relevées pour relicher le veptre. Par cette sonde’
on insufile de I'zir an moyen d'un soufffet. tandis qu'on faitm
massage modéré au niveau du point odl on présume, daprésle
palper, devoir siéger 'invagination. L'insufflation et le massage
sont fzits a plusieurs 1eprises différentes. les reprises durant che
cupe deux minutes et étant -éparées par une minute de repos.

Quant aux injeciions d’eau, Hertz conseille de les fuire préc-
der, comme adjuvunt, d'un bain a 23+, d'une demi-heure de duarée.
Pour I'anesthésie on ~e servira toujouars de chloroforme: lopiua
proposé par queiques médecins donne de~ 1ésultats bien inférieurs.
Lenfant sera placé sur le dos, le bassin élevé, la poitrine et
iéte basse. La sonde empivyée aura un large orifice pour que lej#
soit pius puissant. elie sera poussée au~si loin que possible. .iF
jection sera toujours faite lentement et ~ans jamais forcer. (L'ow
bli de ces précautions pourrait entrainer des ruptures de lintes
tin.) La quantité d'cau est subordonnée i la hauteur de linvagr
nstion. Lrois a quatre litres sont souvent nécessaires. Cetw
eau sefa empiovée ticde. Sou séjour dars Pintestin ne sera jamsE,
wés prolongé. Aprés sa sortie, ~i I'invagination n'a pas cédé, o2
peut essaver d'injecter un demi-litre a un litre d'eau gluede. &
est rare qu'en répétant plusicurs fois ces ientatives on ne trifmf
phe pas de l'invagination, et qu'on =oit foree d’avoir recours 8
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arotomie. Quant au traitement par les courants électriques,
ertz ne semble pas 'avoir jamais employé.—Concours médical.

DERMATOLOGIE.

Traitement du pityriasis capillaire. — L’affection désignée
sous le nom de pityriasis du cuir chevelu, caractérisée par cette
_ desquamation fine et persistante, ((1i améne souvent a sa suite

Yalopécie, a été attribuée A diverses causes: les irritations de
. toutes sortes par le mode de coiffure, par le peigne, par des appli-

cations intempestives ont été souvent invogquées; mais s'i1 est

vrai que les irritations aménent des récidives, elles ne consuituent
pas la cause principale de la maladie qui tient pour beaucoup =
- la constitution méme du malade. Ce qui le démontre, ¢’est que
sa premigre apparition se fait 4 une certaine période de la vie,
de quinze a trente ans par exemple, ¢t jamais 4 un autre dge. De

_plus, elle se montre surtout chez des sujets blonds, lymphatiques,
" les arthritiques surtout et les eczémateux. Ily a, en effet, une

parenté étroite entre le pityriasis et 1’eczéma, et chez certains

- sujets, les deux affections doivent étre confondues. Mais chez
heancoup de malades, le phénoméne apparait sans quon lui
trouve une cause plausible.

Les modes de traitement préconisés contre ce pityriasis sont
innombrables, en ne tenant compte méme que de ceux qui sont
séirieux ; toutefois, I'affection n’étant pas toujours identique dans
fa nature, on ne peut traiter tous les cas de la méme manidre.
168 ressources dont on doit user ici sont de deux ordres, hygidne
etmédication proprement dite.

Au point de vue de I'hygiéne, il fant proscrire toutes les cuuses

 dirritation telles que emploi des brosses dures, le peignage au
peigne fin et le véritable épluchage de la téte auguel bon nombre
de malades se livrent avec persévérance. On doit prescrire, en
outre, une coiffure non irritaute, le port des cheveux courts, si

~ ¢est possible, bien qu’il ne soit nullement nécessaire de les couper
cher les femmes, ce qui constituerait un sacrifice véritable-
eat inutile.

iu point de vue de la médication, il n’y a rien ou fort peu de
chose a espérer des médications internes: comme il s’agit cepen-
dant souvent de sujets lymphatiques ou arthritiques, il faut cher-
cher & modifier 1a constitution, soit par un tonique, soit par em-
Ploi des alcalins, Mais ¢ est seulement sur le traitement topique
quil est permis de compter. Celui-ci repose_essentiellement sur
Yemploi d’onctions graisseuses et de lotions diverses sur le cuir
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chevelu, mais, quelle que soit leur composition, elles doivent étre
toajours pratiquées de la maniére suivante qui doit étre minu-
tieusement indiquée au malade. Les onctions doivent étre faites
le soir, et, lorsque les cheveux sont trop longs surtout, il faut de
toute nécessité écarter ceux-ci par un certain nombre de raies sur
lesquelles le corps gras est étalé de maniére & bien imprégner le
cuir chevelu. La tétcest ensuite enveloppée d’un bonnet, et c’est
le lendemain matin que sont faites les lotions. L'opération doit
étre répétée tous les jours, tous les deux jours, ou une fois par
gsemaine suivant l'intensité de Ia maladie. Toutes ces indications
doivent étre données strictement si 'on ne veut voir le traite
ment échouer faute d’étre bien exécuté.

Dans les cas légers des onctions avec I'huile d’amandes douces,
répétées une ou deux fois par semaine, seront suffisantes. Dans
les cas plus sérienx, il faut une médication pluas active, et parmi
les nombreuses substances proposées, denx surtout sont utilisées:
ce sont le turbith et le soufre. Le turbith s’emploie & la dose de
1 gramme pour 30, Le soufre est préférable et peut atre utilisé
dans la pommade suivante :

Mo#lle de beeuf ...... veverierienin seeee 60 grammes.
Huile d'amandes douces........... ceee 20 —_
Flear de soufre...... e reeeereaeaenans e 1 —

6 —_
L’onction étant faite le soir, la lotion est faite le lendemain

matin avec divers liquides. L’ean savonneuse peut suffire, On
peut employer aussi 'ean alcaline suivante :

Teinture de benjoin ... ... oo ciiil

Eaude son...ccooccivienn i i 200 grammes.
Glycérine.......... . et et 40 —
Carbonate de soude... 2

Les lotions avec la décoction de bois de Panara sont également
trés utiles.

Le traitement est employé tout d’abord tous les jours pour les
cas sérieux, puis progressivement de moins en moins souvent.
jusqu’a ce qu'on puisse se contenter de le faire une fois tous lef
quinze jours environ,

On peut également employer le bonnet de caoutchouc pendant
la nuit, ce qui réussit trés bien contre les formes qui 8¢
rapprochent de 'eczéma. Enfin, les bains de vapeur donnen?
aussi un trés bon résultat, ot 'on voit nombre de malades atteint?
d’une desquamatigp abondante du cuir chevelu arriver a se débar”
rasser d’une maniere permanente de cette affection en prena“c
réguliérement un bain de vapeur par semaine. ,

L’emploi de ces divers moyens doit étre toujours trés prolong€
et souvent les malades cessent de les appliquer avant d’avoir EY
en voir les résultats ; d'un autre coté, en raison des susceptibilites
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}imticuliéres, on ne doit employer les foniques méme légérement

_irritants qu'avec les plus grandes précautions, de telle sorte qu'il

" g'agit toujours, dans les cas sérienx, d'un traitement d’une appli-

_cation délicate et difficile & dirviger.—Journal de médecine et de
‘thirurgie pratiques.

Manifestations cutanées du bromisme—Un cas ®ich-
thyose.—Psoriasis des organes génitaux.—Clinique de M. le
-docteur E. BEsniER 3 Uhépital Saint-Louis.—Un homme, qui est
.ntré hier dans le service, est atteint d'une affection cutanée qui
jpermet d’appoler I'attention sur certains points souvent oubliés
par les médecins et concernant I'emploi de certains médicamenis
dans certaines conditions.

Par exemple, certaing sujets ont une disposition individuelle
"en raison de laquelle ils ne supportent pas certains médicaments.
Il en est de méme de I'état particulier de certains organes élimi-
patoires (poumon, pesau, reins) et de certains états du ceeur.

Ce sont surtout les bromures et les iodures qui sont & signaler,
etsurtout le bromure de potassium, qui est plus dangereux que
Piodure, Le bromure est un vaso-constricteur énergigue, qui
-agit sur le systéme nerveux central, En outre, il produit une
“imitation vive de 'estomac et de la diarrh/~ il n’est pas assez
i¢tendu d’eau ; la.poudre de bromure de  .assium, appliquée sur
-une surface excoriée, produit I'effet d’un caustique,

Si le sujet est atteint d’une affection gastrique ou cardiaque, ou
d'une bronchite, on agrave la maladie en lui donnant du bro-
mure ; il y a une bronchite bromurique. S'il y a albuminurie,
oo peut avoir des accidents et une terminaison funeste.

« Ll ne faut pas donner le bromure & la légére.

.. La peau subit aussi son action, action chimique directe ; il pro-
Aduit Pacné bromique avee congestion irritative pouvant donner
Tieu & des abeas,

- Nombreux sont les accidents bromiques sur la peau; ils varient
stivant les individus, mais n’ont aucune spéeificité, Ainsi, on
“voit de Pérythéme, de ’eczéma simple, mais avec fissures et rha-
‘gades plus considérables que dans I'eczéma d’autre cause, des
‘ruptions acnéiques suppurant facilement, des furoncles agglo-
‘meérés.  Toutes les fois que 'on se trouve en présence d’uleéra-
‘tions des membres inférieurs qui ne sont pas de nature syphili-
lique, il faut chercher le bromure.

. Notre malade a de 'eczéma des mains, et, de plus, de gros bou-

s acnéiques 4 la face; il prend du brommre depuis quelque
temps, depuis trois mois.
= Un associe souvent le bromure a I'iodure de potassium, et alors
‘il est difficile de savoir lequel incriminer; mais le bromure est
Plis mauvais que Piodure.

Ce matin, quand on a analysé les urines de ce malade, on ¥ o
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trouvé de 'iodure; mais il prend depuis assez longtemps une so-
lution forte de bromure qui peut contenir un peu d'iodure. Il est
intoxiqué par le bromure, parce qu'il est emphysémateux, albu-
minurique, et que sa peau fonctionne mal.

Ainsi done, le bromure de potassium est un irritant chimique
local. Il ne faut pas en donner une solution forte, si ce n’est trés
étendue d’eau; il faut la donner 4 la fin des repas, et non au com-
mencement, afin d’éviter lirritation gastrique. Il faut se rappe-
ler qu'il n’y a vien A en attendre dans les bronchites et les affec-
tions cardiaques, bien au contraire il est contre-indiqué; il faut
le réserver pour les affections nerveuses.

Y a-t-il un moyen de lutter contre ces inconvénients du bro-
mure ? Il y a un médicament, P'arsenic, considéré comme anti-
dote du bromure. Tous les médecins donnent en méme temps la
liqueur de TFowler, et il n’y a pas d'autre médicament a
employer contre les congestions bronchiques et les diarrhées du
bromure,

Comment traiter les accidents cutanés ? Les accidents furoncu-
leux et acnéiques seront traités par les astringents, et en particu-
lier le tannin: badigeonnages avec glycérine au tannin (1 pour
100) ; puis supprimer le bromure et donner, avec I'arsenic, des
diurétiques légers (tisanc de chiendent, un pot avec deux gouttes
de liqueur de Fowler).

Un homme présente une sécheresse trés marquée de la peau
des mains, qui est rugueuse et dont les plissont augmentés, C'est
un certain degré d’icthyose qui prédispose & d’autres altérations
de la peau, et, en effet, cc malade a de Veczéma.

L'icthyose est une affection primitive de la couche cornée, la-
quelle détermine par hyperkératose une compression des organes
sécréteurs; ce n’est pas I'absence de sécrétions cutanées qul
constitue l'icthyose, elle est au contraire une conséquence de
" I'icthyose,

Pour traiter cet eczéma chez un icthyosique, il faut surtout des
émollients, bains de gélatine, et on peut aussi faire des onctions
avec une pommade & I'oxyde de zinc. .

Un homme est atteint d'un psoriasis des organes génitaux, qul
eu raison de xon sigge, présente un aspect pouvant faire croire 3
une affection syphilitique ; c’est un psoriasis atypique. Ici 1@
diagnostic peut facilement se faire, parce que le malade présente
en d’autres régions, et en particulier aux lieux d’élection, genou*
et coudes, des plaques typiques de psoriasis.

Le traitement sera fait avec la pommade a I'acide pyrogalliqu®
a 10 pour 100 : frictions avec une brosse 3 ongles enduite d°
pommade ; avant de faire ces frictions, il faudra décaper 168
lésions.—Gazette médicale de Paris,
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FORMULAIRE.

- Bronchite aigue.-—Muirlicad.

P—Vin ’antimoine.ceeevee « cvrereen coceeveancameeee. o drachmes
Potasse lignide ..ocoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiriiennnn 2 “
Acétate d'ummoninque hquide................... S onces
Sirop dorange........ceeenenne. ceee teeeraeeeaeense. 13 ODCE
Eat oo <eseeas@. 5. pour faire 6 onces

o M.—Dose : Une cnillerée 2 soupe dans un verve i vin d'ean,

stoutes les trois hewres—Edinburg Medicaé Journal.

- Coustipation.—3t. Lufke’s Hospital. N. Y.

_P—Gulfate de magnésie....covuiiviiviiiae e

© Salfate desoude...... .oooinvuniiciiiiiiiiniin.
Sulfate de potusse....c..oeevvierieeciiieinnn. cee 2 grains
Bicarbonate de soude............... e maa . &

Chlorore de soditim eeeees coiiees ceveeneennnnn 200
Eau.oociiiicciiceieieiil.q. 5. pour faire 8 onces

M—Dose : Un verre & vin avant le déjeuner. Cetle potion
~eonstitue une véritabic cau Hunyadi Janos artificiclic.—Leonard’s
Medical Journal.

- Diarrhée rebelle.—Canstatt.

P—Nitrate d’argent ....... . wer L AL grain

"o Eau distillée .. oot ciinl iriciieiiieeeee 2 OnCES
Poudred™eacif. e icoiieiiienniiiiiiiiicionnee.. 2 scrupules
Suere blanc..cccieeviiiiis vicvinecenecrvennen oo 2 drachmes

. M—fose : Une ou deux cuillerées a thé toutes les denx
f’"—‘m‘es.—Lcomzrd’s Medical Journal.

Taenia.
“P—Tannate de pelletiérine 18 4 22 grains
Acide tartrique...coaeeeen........ eteeaenea q. s.
al........ eeteeeneeanaea et aas e eeee veeeer 13 once.

IM.—A prendre le matin, en une fois, 3 jeun; une henre aprés,
gonce d'can de vie allemande. Le tenia est rendu auw boat de
Quelques heures.—Revue. inernal. des sciences méd.

- Endométrite cervicale.—Chéron.

P--:\c_ide PITOlgnerX. e s e 13 once.
Teinture d'igde. .. 12 drachme.

Acide phénique..ceeeeieie e I8 grains.
¢
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M.—A P'aide d’un porte-caustique autour duquel on enroule de
I’ouate hydrophile, on porte cette mixture dans toute la longucur
du canal cervical.—Revue internationale des sciences médicales.

Syphilome cérébral.—Bartholow.

P.—Protoiodure de mercure......coeevecev.eens . & grain,
Extraitde belladone..........ccoooeiiiin e ; «“
Extrait d’opium ... .oooooii ¢

M.—Pour une pilule, & prendre toutes les quatre heures. En
méme temps, le malade prendra 20 grains d’iodure de sodiun’
toutes les quatre heures.—Colleye and Clinical Record.

Ecthyma.—Ringer.

P.—Sulfate de quinine........ccoooevuniiiein e % drachme
Acide sulfurique aromatisé......... ........ -
Teinture de cardamome comp............. 1} once
Eau distillée..... ........... q. 8. pour faire 5 onces

M.—Dose: Une cuillerée a dessert trois fois pur jour.—
Leonard’s Medical Journal.

Prurit sénile.

P.—Extrait de noix vomique...cc.cooeet oot o 1 grain
Extrait de belladone .........cooooeieiiiinis Lo«

‘M.—Pour une pilule, & prendre matin et soir.—College and Cli-
nical Record.

Pityriasis.—Da Costa.

P.—Teinture de perchlorure de fer.............. 20 gouttes
Solution de chlorure d’arsenic...... .... . 5 «
Sirop ] 4 . :

Ran ¢ chaque, q. s. pour faire......... £1 drachme

M.—A prendre en une seule dose, trois fois par jour.—Collegt
and Clinical Record.

Limonade ferrugineuse.—Goodeli

P.—Teinture de perchlorure de fer......... 6 drachmes
Acide phosphorique dilué ....... ...... 6 “
Essence de citron...... .................... 2 «
Sirop simple, q.8. pour faire............ 6 onces

M.—Dose : Deux cui]le.rées a thé dans un peu d’eau, aprés
chaque repas, Ceci constitue un excetlent mode d’administration
de 1a teinture de fer.—Columbus Medical Jowrnal.
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PUBLLEE SOUS LA DIRECTION DES

Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.
MONTREAL, MAIT 1587

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

lo. "Toute personne qui retire régulicrement un journal du bureau . e
Doste qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé 4 son nom
O a celuid’un autre, est responsable du paiewent.

_ 20.Toute personne qui renvoie un journal est tenuede payer tousles
arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement, l'éditeur peut
Sontinuer & le lui renvoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l'a-’

onné est tenu de donner en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au
g:)olglent du paiement, qu’il ait retiré ou non le journal du burean de

Ste.

30. Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnement dans le dis-
trict oq Je journal se publie, lors méme qu’il demeurerait a4 des centai-
Nesde lieues de cet endroit.

40. Les tribunaux ont décilé que le fait de refuser de retirer un jour-
Dal du bureau de poste. ou de changer de résidence et de laisser aceu-
Muler jes numéros a Fancienne adresse constitue une présomption et
Une preuve ¢ prima facie ’ d’intention e fraude.

Les amendements a DActe médical et le bill de
Phon. M. Lynch.

t.l(,,j}]ifmi que nous le disions dans notre dernier numéro, les amen
ot (‘r}ts que le Bureau dex Gouvernenrs dp (:.ollege dex Medecnlns
"Un; ""ul'glgns s¢ proposait de \f:u,m subir a 'Acte ‘m.e(hcal ne se-
Pre Pas présentés maintenant i lexn)nen de la Législature. .U]n
tcrﬁnn~ell projet, f}lzlbm'c an peu a {a hite, ayant paru 1n‘su-fﬁsam,' e
F PS @ mangué pour en préparer un autre dans les délais requis.
si outre, une polémique assez vive 'étant engagée a cette occa-
o entre M. Pagnuelo, avocat de cotte ville, et Sir William
u[z]\\vsfm. certains faits nouveanx xe sont présentés qui V:Ollt exiger
s, examen plus approfondi de la question et peut-étre meme
adoption de mesures auxquelles on ne «'attendait pas tout
ilb()rd.
) OI.‘ se rappelle que parmi les amendements élaborés par le
omité du Burean des Gouverneurs et approuvés par celul-ci, il
el était un qui comportait ce qui suit :
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“ L’examen préliminaire & I'étude de ta médecino comprendrs
“ les matiéres maintenant obligatoires, et de plus, Ia pbysique, it
 chimie élémentaire, la philosophie intellectuelle et morale]

Au cours d’une lettre publiée dans la Gazette, Sir Wm. Dawson;
a prétendu que cette disposition était injuste pour les éloves
ayant fait leurs études classiques dans les universités et éeoley
protestantes ou Ia philosophie n’est point enseignée, et que v
loir rendre la philosophie obligatoire pour tous les aspirants
I’étude de la médecine, c'est vouloir exclure de celle-ci messien
les anglais. L'examen préliminaire pour I'admission a I'étads:
du droit comportant wussi lui la philosophie comme matidroe obl
gatoire, le méme rveproche lui est aussi adressé par Sir W
Dawson.

Dans le but de paver a cet état de choses, I'hon. M. Lynch &;
présenté & la Législature actuellement en session a Québee, un,
projet de loi pourvoyant & la nomination d’un seul ¢t unique by,
reau d’examinateurs pour I'admission & Pétude du droit ¢ de it
médecine. Ce bureau, dont les membres seraient choisis autanl:
que possible (sic) dans le corps enseignant de la provinee, serai,
divisé en deux sections, 'une pour les candidats parlant la langu
francaise, Pautre pour les candidats parlant la langue an-
glaise. Chaque scction choisirait ies matiéres devant taire Fobjet:
de Pexamen, ce choix pouvant étre eontrdlé par les sections G
tholique ei protestantz du conscil de I'instruction publiqut
respectivement. Tout candidat porteur d'un diplome de bache;
lier és arts a lui conféré par vne université canadienne ou ar
glaise ne serait pas ienu de subir Pexamen requis.

Nous ne donnons li que les traits principaux du bill en ques
tion. Commeil ost facile de le voir, ce n’est pas trés malin, mais:
si Pou croit avoir trouvé 1a Is moyen d'éviter 'encombrement des:
professions, de relever le niveau intellectuel de celles ¢i en inter:
disant aux incapables et aux nullités 'accds des études profes:
sionnelles, on se trompe énormément, Il y a plus, ce bill porfe:
directement atteinte aux droits et priviléges qu'ont toujours ens
les corps professionnels de véglementer eux-mémes, suivantle be
soin, les conditions d'admission 3 V'étude comme a la pratique.

Nous ignorons si le Bureau provincial de médecine u pris Ik
fairc en mains, ni s'il a Uintention u. revendiquer ses Jdroiis I8
plus Jégitimes et les plus incontestubles. Nous comptons bien
quil le fera sans délai, qu'il a d le faire méme avant aujorr
d’hui.  Pour nous, nous tenons a protesier contre les dispositios:
de ce bill qui, §'il est adopté et devient 10i. nous replongera fats
lement au plus profond de ‘orniére d’oit nous sommes sortisd
grand’peine, et nous fera rétrograder an moment méme ol no®
commencions a avancer dans la voie du progrés. -

Neus aurons oceasion de revenir sur cette question quand Lo
aura donné une forme définitive aux amendements proposés i3
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e Buveau. Alors nous aurons également Poccasion d'apprécier les
résolutions adoptées par les médecins de Québee au sujot de ces
mémes amendements.

Hommage au mérite.

Dans la livraison de février dernier, la Revue internationale des

* sgiences médicales, publide & Paris par M. le Dr. Bugéne MarTEL,
reproduit en entier la siziéme lettre aur deux Witfrid de M. le Dr,

.-Coyteux PrEvozr, et ia fuit précéder de P'appréciation suivante:

-4} le doctenr Coyteux Privosr (d’Otiawal, publie dans 1'U~ron
“ MEnicaLE DU CANADA de janvier 1387, une siviéme lelire aux
“deur Wilfrid o nos lecteurs tzouveront exposées en excellent

““frangais et en un style qu'on ne rencontre pas toujours sur les
“ bords de la Seine, des observations d’'une grande justesse sur
“une maladie qui a déjd fait couler heaucoup d'encre.”

Nous, sommes heurcux de pouvoir rendre publique coite haute
appréciation du travail si intéressant de notre collaborateur ¢t ami.
Nous y voyons Ia preuve palpable qu'au sein de notre ancienne
mére-patric (restée toujours la méme pour nous) on n'oublic pas
les frangais du Canada, et qu'on suit avec autant d'intérét que de
bienveitlance leurs travaux et lour marche vers le progrés.

Ces témoignages nous vont droit au cceur, ¢t nous prions nos
illustres confréres de la-bas de vouloir bien nous continuer tou-
jours leur sympathique encouragement, tandis que, de notre ¢dié.
nous ticherons de nous en rendre toujours dignes.

Un nouveau symptome de la méningite tubercnlense.

On sait combien est parfois difficile, an’ début, le diagnostic de
la méningite tuberculeuse. Certains symptomes réputés quasi-
caractéristiques de cette maladie peuvent faire défaut, et si le pra-
ticien n’a pas & sa disposition une somme suffisante d’expérience
et d'observations antérieures, il reste quelquefois perplexe en face
dun diagnostic doateux. On comprend dés lovs de quel prix
doit étre un signe qui puisse nous permetire de distinguer i coup
siir Is maladie dont nous parlons d’autres affections ¢ui, comme
la méningite simple, la fidvre typhoide, ete,, peuvent souvent in-
duire en erreur.

Dans une communication & In Société pathologique de Chicago,
le 26 juillet dernier, M. le Dr. SKEER a aitiné Patfention swr un
Signe qui n’a pas encore 6té, que nous sachions, mentionné par
dueun autenr classique, et qui sc montrerait invariablement au
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cours de la premidre ou de la seconde période de la tuberculose
des méninges. Ce symptome consiste en un petit cercle qui se
montre sur I'iris, tout prés du bord pupillaire qu’il entoure com-
plétement. Quand ce cercle commence A apparaitre, il cst plus
ou moins indistinct et ressemble 4 une bandelette blanchitre et
quasi transparente dont le bord externe s'étend tout d’abord jus-
quaun bord libre de U'iris.  An bout de donze i trente-six heures,
tout le bord de l'iris est envahi et a pris une couleur blanchitre,
avec aspect irrégulier et granuleux. Ces altérations, qui com-
mencent simultanément dans les deux yeux, sont plus apparentes
dans les iris de couleur brune. Elles disparaissent parfois assez
rapidement, (d’olt la nécessité d'examiner les yeux chaque jour)
et font place & des anrveaux jaune-brunitres (ui augmentent de
dimension en méme temps que se fait la dilatation de Ia pupille.

M. SkEER incline dcroire que ces altérations sont de nature tu-
berculeuse. Pour lui, elles sont pathognomoniques de la méningite
tuberculeuse dont elles ¢tablissent le pronostic ¢n méme temps que
le diagnostic. TLes cas de méningite tuberculeuse sont malheu-
reusement assez fréquents parmi nous pour que nous puissions
contréler la vérité des faits relatés plus haut.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Sayre.—Lecons Cliniques sur la Chirurgic Orthopédique, par
le Dr. Lewis A. Sayre, professcur de Chirurgic a PHopital Belle-
vue, & New-York; traduites de Panglais d’aprés la 2éme édition
par te Dr. Henri Thorens, ancien interne des hopitaux de Paris,
ctc. Préface par le Dr. PoraiLLox, chirurgien de la Pitié—Avee
274 figures, Paris. G. Steinheil, éditeur, 1887. Octavoroyal de 499
‘pages.

Nous n’avons pas besoin de taire devant le public médical I'é-
loge de ce livre. Le Traité de Chirurgie Orthopidique de Sayre
a euun légitime retentissement. La premiére édition a été vite
épuisée et ¢'est sur la seconde, tellement modifiée et augmentée
par Pauteur qu’elle constitue presque un ouvrage nouveau, que la
traductior} frangaise a été entreprixe par le Dr. Thoreus,

Liextrait suivant de la préface du Dr. Polaillon nous indique
sommairement la nature dex sujets traités dans ces legons clinie
ques : *¢ I;/Orthopédie offre a Pétude un champ immense. Tous les
troubles de 'appareil locomoteur, loutes les difformités congéni-
tales ou acquizes lui appartiennent.  Mais M. Sayre ne poulimit.
dans un cours clinique, embrasser ce vaste prog ramme, [l a di
se borner aux sujets les plus importants, tels que les pieds bots, 163
déviations du rachis,le mal de Pott, le torticolis, les arthrites qu'il
considére comme la cause la plus fréquente des déformations
acquises.”
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" Fernanpez, A. M.—Contribuwtions to the diagnosis of yellow
. [ever.-—-New Orleans, 188%.

. HuNTER, JAS B.—Persistant pain after abdaminal section,—bro-
chure de 10 pages. New York, 1887,

:i_ Wisex, (H. Augustus) M. D, Soluble Compressed Ilypodes mic
Tablets. P

. “Publications du Progres Médieal.——Paris.—14, Rue des Cur-
Smes.—Paris.

" Bereez (L) Hystérie et traumatisme.—Paralysies, Contractu.
“yes, Arthralgics, Hystéro-tranmatiques. Volume in-8o de 127

~pages. Prix (v, 3.50.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Concours de Pinternat.—Un concours pour deux places d’as-

- sistant-interne & I'hépital Notre-Dame a cu lieu le 7 avril, et s'est

- terminé par Ja nomination de MM. les docteurs S, Girarp et J. A.
DargyavLr.

Université Laval, Montréal.—Faculté de médecine.—Lors
des examens qui ont eu licu au commencement d’avril pour la
Tdeence ¢t le Doctorat en médecine, les questions suivantes ont
fait le sujet de Pénreuve derite:
¢+ Pathologie inlerne : Dysenterie, symptomes, traitement.

Patholvgie externe: Qu'appelez-vous maladies vénériennes ?

Définissez la bleunorrhagie, le <hancroide, l¢ chancre infectant.
Quels sont les médicaments les plus efficaces dans le traitement
e Ia syphilis & ses diverses périodes ?

_ Obstétrique s Comment expliquet-on les grossesses gémel-
laives ?
- HMatidre médicale et thérapeutique : Purgatifs salins.
Otologic : Polypes de Poreille.
Tozicoloyi» : Empoisonnement par la cantharide.

Les cours du troisidme terme ont lien dans ordre suivant:

Covrs.—Botanique : Dr. Duval, S h.a. m. tous fes jours ex-
-Cepté le jeudi.— Pathologic générale : Dr. E. P. Lacusaeerre, 9h.
4. 10, tous les jours.— Histologic © Dr. Laymarcne, i0h. a. m. tons
‘JQSJOUYS'—”!/!/ii'lur : Dr. S. Lacuarerng, 3h. p. m. tous les jonrs.—
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Thérapeutique el matitre médicale: Dr. H. E. DESROSIERS, Ak

. m. tous les jours. — Tocologie: Dr. Daemxais, 5h. p. m. toug
o8 jours,

CriniQuss—OClinique interne (hopital Notre-Dawme}: Dr. H
Dxesrosiers, 11h, a. m. ; lundi, mercredi, \'endredl—(!lzmgu
externe (hd n‘al Notve-Dame)j: Dr. Brosseap, 11h. a. m.; mai
jendi, samedi—Clinigue obstétricale {\Iah,rmm. D, Dagexy
Sur avis. spém] —Clinique opntalmologigue (hopital Notre-Dama):
Dr. A. A. Foucrex, 3.30h. a. m. tous les jours.

Nouveaux mdédecins.—Nous donnons, ci-aprds, la liste &
mouveaux médecins qui viennent de prendre lenrs degrés i 1'Uni
versité Laval e1 3 1'Beole de médecine el de chirargie de Mok
Téal.

TUniversité Laval Montréal—MM. J. B. Ricnarp, de St. Deni§l
Rividre Chambly, S GIRARD, de St. Germain, T. H. MaTRrax
do Deschambanlt, C. Marcir, de St. Rustache, "ot R. PERRAT LT, 8¢
TAssomption.

Université Laval Gucbec.—MM. Jos. Cing-Mars, Hexri Baigus;
A. CoTTURIER, o JW. Epug, H. Marcraxd, Jos LaveLors, D. Pagk,
Gro. TrEvmLay, A, BELANG ER, Jos. Tzuu.a_\wn N. GIngras, &
PanTarfox 7 LLLETIER.

Ecole de médecine et de chirorgie de Monirdal—MM. Alk
Ancuawsavir. P. Bissoxserrs, F. X. Boirear, L. V., Canaolyg
C 7. LA.RLE. T. Crazrox, A. CrreTey, A Cienent, F. X G&
NEAT, F. Corvt, A. D'Escmawsarir, H. DEsuzrs, C A Dutm’
N. Deatoxt, J. Foxzams, W. Gansors, H. GaBCEAL. P. t:rER\’.LS’
J. ez, G L&?RBSIERB T. Lavarcss, G. Laxmsizr, C. LECLAIRX;“
A. L..mmL\'Eat. J. \id\msn. 4. Miceatp, Ap. Mignatin, 3
Psuazm C. PorTras, N. ProEat, L. RecrETrE, C. b.Bomm 2
<. TREMBL AX,

Nécrologie.—A Rouen, M. ie Dr. LECDETL, directenr de TEodle
de madecine de Roven.—A Paris, M. Listorsix, pharmacien ge
ler classe, pxa@aem de 1a Svciéic de thérapeutique —A Chit
M le Dr. J. S. J=wELL moiesseuwr dc¢ neurologie au Chi
Aedical Coilege.

NAISSANCE.
Dave—A Movndal, le T avril, e dame du Dr. Argur Davil ene Gl

DECEZ.
avIn—4 Montréel, ie ler mai. & Iige d= 23 jours. Eugéuic. enfait@®
Dz, Arthur Bevid.



