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CLINIQUE CIIIRURGIC ALE.

HO1ITAL NOTsE-DAME (Montréal). - M. BROSSEAU.

De la cystotoinie comme traitement de la cystite chronique.

Nous avons eu dans nos salles, depuis quelques mois, plusieurs cas de
cystite chronique; rien d'étonnant en cela, car vous savez que cette
maladie est très fréquente et très diflicile à guérir; certains médecins
la rangent même parmi les affections incurables.

Un vieux prolesseur renommé pour son esprit d'observation (le
regretté Dr Munroý disait souvent à ses élèves: " le catarrhe de la
vessie est l'opprobre de l'art," et c'est malheureusement trop souvent
vrai.

Voyons tout de même si le praticien doit s'avouer vaincu en pré-
sence de cette maladie, OU si la pathogénie de la cystite chronique
étant mieux connue de nos jours, il iest pas possible d'instituer un
traitement plus efficace.

La cause la plus commune de la cystite chronique est un obstacle
quelconque à la miction, soit l'hypertrophie de laprostate, soit le rétré-
cissement de l'urèthre, soit encore l'atonie des parois vésicales.

On sait que l'hypertrophie de la prostate existe chez un tiers des
hommes qui ont atteint l'âge de 55 ans. Cette hypertrophie déforme
l'urèthre, en change la direction et en augmente la longueur.

C'est surtout l'hypertrophie du lobe moyen qui rend la miction dif-
ficile, souvent même impossible sans le cathéter.

Cette portion de l'urèthre peut être allongée de 3 centimètres, longueur
normale, jusqu'à 6 centimètres, et être coudée à son milieu, modifica-
tions qui rendent le cathétérisme très difficile, surtout si le chirurgien
n'a pas la précaution de se servir d'une longue sonde à courbure pro-
noncée.
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Quant au traitement, la première chose à faire, c'est de vider soi-
gneusement la vessie une ou deux fois par jour, et toujours avec la
plus extrême douceur. Les belles sondes en gomme, à courbure fixe,
ou encore les sondes en caoutchouc vulcanisé sont les meilleures et les
seules convenables à ces cas. Si on laisse stagner l'urine dans la vessie,
Purée se déconposo en carbonate d'ammoniaque, substance âcre et
irritante qui détermine bientôt l'ulcération de la muqueuse. La ves-
sio non vidée se trouve comme un vase mal lavé ou pas nettoyé du
tout, dit Thompson.

Le catarrhe vésical est tròs difficile et souvent impossible à guérir
par les moyens ordinaires; c'est en pr&ence de cette inefficacité du
traitement que des médecins hardis ont pioposé la eystotomie antiphlo-
qistique, ainsi appelée pour la distinguer de celle qui est faite dans le
but d'extraire les corps étrangers de la vessie.

Laissez-moi vous rapporter ici quelques observations, afin de vous
faciliter l'intelligence de cette leçOn.

Obs. 1.-Olivier H., 50 ans. journalier, constitution robuste. Voici
son histoire " Vers le 15 de mars dernier, dit il, j'étais à uriner,
quand un compagnon me pousse et me fait tomber sur un amas de
petites branches ; une douleur se fait de suite sentir dans la verge ;
craignant qu'une de ces petites branches n'eut pénéti é dans le canal, je
m'introduisis un brin de foin jusque dans la vessie dans le but de reti-
rer ce corps étranger, mais je ne trouvai rien. Je ne me suis pas
aperçu que ce brin de Ibin se fut rompu. Quelque temps après,
une douleur se fit sentir dans le bas ventre, les aines, et la miction
devint de plus en plus iréquente, a:ccompagnée de beaucoup de dou-
leurs et d'efforts, le jet d'm ine étant quelquefois brusquement inter-
romlu.'

Libre à vous, messieurs, d'interprèter comme bon vous semblera,
lhistoire de ce patient. Le lendemain de son entrée, vous n'avez vu
examiner le malade au moyen do la sonde exploratrice et constater la
présence de calculs. L'urine était alcaline.

Durant la nuit suivante, O. H. passe un calcul allongé, blanchâtre,
friable, an centre duquel on distingue un point noir. On broie ce cal-
cul et l'on voit que c'est un brin de foin qui lui sert de noyau. Va la
texture fragile et le petit volume du calcul, nous pratiguons la litho-
tritie et retirons les mors du lithotriteur pleins de débris. Cette
séance, quoique très courte, est suivie d'une fièvre uréthrale prononcée.
Nous pratiquons plu.t tard, à de longs intervalles, trois autres séances
de lithotritie. Les calculs sont difficiles à saisir, il fanut aller les cher-
cher en arrière de a prostate, en tournant en bas le bee de Finstru-
ment; cependant nous réussissons à en broyer à chaque séance.

La prostate étant largement hypertrophiée, l'expulsion des débris
est diûfcile. Nous constatons après chacune de ces séances une fluivre
bien marquée, des douleurs vésicales, des chauffements après la mie-
tion, etc., etc.

Cette susceptibilitê et cette irritabilité de la vessie nous induisent à
remplacer la lithotritie par la taille. D'un autre côté, messieurs, je
veux que vous conipreniez bien qu'en pratiquant la lithotomie sur ce
malade, ce n'est pas uniquement pour le débarrasser des calculs que
sa vessie renferme encore, mais plutôt pour combattre la cystite et la
prostatite chroniques.
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Ces maladies sont tellement invétérées chez cet homme, que quand
-bien même il n'aurait plus un fragment de calcul dans la vessie, cet
organo ne s'améliorerait pas, ne guérirait pas. La preuve en est que
depuis deux mois ce malade suit un traitement régulier. A Pintuleur:
acide benzoique, benzoate d'ammoniaque, boissons délayantes, et cepen-
dant Purine est toujours restée alcaline. Une ou deux fois par jour,
cathétérisme avec des sondes molles, afin de vider complètement la
vessie, puis lavages et injections modificatrices diverses, au bihorate
de soude, à l'acide pbéniqie, etc., etc.

Tout ce traitement n'a amené aucune amélioration ; au contraire il
est très probable que de nouveaux calculs se forment à mesure que
l'inflammation envahit les tuniques profondes de la vessie, que la pros-
tate augmente rapidement de volume; la preuve c'est que la sécrétion
muco-purulente est devenue plus abondante, les douleurs plus vives et
les diilicultés d'uriner plus grandes, etc.

Ce patient.a évidemment une dahêse calculeube, le brin de fbin a
servi à l'aggrégation de ces phosphates.

Vous nous avez vu, le 14 octobre, pratiquer la cystotomie.
Nous avons choisi la taille muédio bihziérale, tincision externe sur la

ligne médiane du périnée, urèthre perforé dans sa portion membra-
neuse; puis le double cystitôme de Dupuytî en pussé jusque dans la
vessie en est retiré ouvert, d'un pouce et quart afin d'inciser largement
les deux lobes latéraux de cette prostite h pertrophiée et enflammée).

Avec la tenette courbe, nous retirons du bas fond de la vessie un
calcul allongé, mou, friable, pe.ant environ une once et demie, dan
lequel nous trouvons encore le brin de foin. Avec la curette bouton
nous nettoyons soigneusement la vessie. Nous mettons dans la plaie
un gros tube en caoutchouc afin de faciliter l'écoulement de l'urine
et d'empêcher la cicatrisation; notre but est de laisser la vessie en
repos conplet. Nous faisons par ce tube des lavages et des injections
modificatrices.

Ce tube devra rester en place durant un long mois; par conséquent
la vessie restera en repos parfait, ne subissant ni dilatation pour rece-
voir l'urine, ni contraction pour l'expulser. Elle ne sera alors
qu'un simple conduit, comme les uretères.

Vous avez vu le malade relever de cette séî ieuse opération, sans
compltation aucune, au contraire il éprouv e de suite après l'opération
un soulagement marqué, se> souffrances d'autirefois disparaissent entiè-
rement, il dort toute la nuit, et à cha une de nos visites subséquentes il
ne cesse de nous témoigner sa satisfaction et sa reconnaissance. Nous
lui donnons pour l'avenir des prescriptions hygiéniques et diététiques
sévères, et il laisse l'hèpital le 20 novembre, son tube a été enlevé la
veille, et l'urine a passé par la verge.

Obs. .- Laissez-moi vous rapporter l'observation du bon vieux
Hubert C... qui fréquente cet hôpital depuis sa fondation et que vous
connaissez familièrement.

Diagnostic: hypertrophie énorme do la prostate, rétention et décom-
position de l'urine, calculs phosphatiques. Ce malade vient souvent
passer une quinzaine dans nos salles, il se soumets de temps à autre à
une séance de lithotritie, mais après chaque séance il se croit guéri
et sort malgré nous. Voyant que nous ne pourrions jamais, au moyen
de la lithotritie, débarrasser ce vieillard indocile de ses nombreux cal-
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culs, nous lui avons proposé la taille, mais il ne veut pas y consentir-
Souvent le père C. nous arrivait avec une rétention complète d'urine,
le cathétérisme était très difficile, aussi MM. les internes ont-ils ou chez
lui un beau champ pour se perfectionner dans cet art qui demande tant
d'exercice manuel. Ces incomparables sondes françaises à longue cour-
bure permanente étaient les seules avec lesquelles on pouvait pénétrer
aisément dans la vessie.

Le 4 octobre dernier, le vieillard nous arrivait presque mourant; il
n'avait pas uriné depuis vingt-quatre heures, nous tirâmes deux pintes
d'urine sanguinolente; il mourut le 13.

A l'autopsie, neus trouvâmes les trente-deux (32) calculs que voici,
tous gros comme des noisettes.

La prostate était plus grosse qu'une pomme ordinaire; le lobe moyen
plus gros qu'une noix et en partie détaché du reste de la glande faisait
exactement l'oflice d'une valve sur le col de la vessie. Vous avez donc
là, sous vos yeux la cause do la rétention d'urine et de la difficulté du
cathétérisme. Plus la vessie était distendue, plus la valve s'appliquait
exactement sur le col vésical et plus la rétention était complète. Une
sonde à petite courburc venait butter sur ce lobe moyen et ne pou-
vait pénétrer dans la- vessie.

Vous voyez, on arriòro do la prostate, ce bas fond immense où se
logeaient ces 32 calculs. Voyez aussi cet utricule prostatique qui n'est
plus un utricule mais une grande cavité qui loge facilement deux
bouts dle doigts.

Cotte pièce anatomique est aussi belle que celles que l'on voit dans
les musées d'Europe; nous la conserverons avec soin.

Obs. IlI.-Uno dernière observation. Il y a environ une dizaine d'an-
nées j'eus à soigner un homme Ùigé de trente anm qui avait une cystite
chronique des plus invéterées. Tuniques Vésicales éptissies, muqueuse
ulcérée, urine glaireuse, purulente et fétide dont la cause était la réten-
tion, suite de rétrécissements infranchissables: il me fallut faire l'uré-
throtonio externe, (boutonniêrei vers la région membraneuse.

Cette ouverture f:ite, l'urine n'ayant plus à traverser que la portion
prostatique du l'urothre, la miction fut très facile, seulement le
malade avait à se mettre assis ou accroupi comme une femme. La
vessie se vidant complètement, tous les mauvais symptòmes antérieurs
disparurent.

Le malade, si fier d'être débarrassé de ses douleurs et de ne plus avoir à
forcer pour uriner, na jamais voulu consentir à une tentative de dilata-
tion rétrograde de son rétrécissement. Il a vécu encore dix ans,
vaquant a des travaix pénibles, il est venu mourir dans cet hôpital,
l'automne dernier, d'une tièvre typhoïde. Je n'ai pas manqué de
cueillir sa vessie, la voilà, examinez bien cette pièce anatomique.

Ce malade après son uréthrotomie externe se trouvait donc dans des
conditions analogues à celles dans lesquelles nous avons placé 01. H.
par la cystotomie antiphlogistique. Tous deux urinaient facilement
apròs les opérations, vidaient complètement leur vessie sans efforts, l'un
par son bout d'uròthre prostatique et l'autre à travers son tube en
caoutchouc. Tous deux se sont trouvés réellement soulagés.

Quelles déductions pratiques devons-nous tirer de ces observations ?
Nous devons conclure que: 1o En présence d'un obstacle quelconque
à la miction, hypertrophie prostatique, rétrécissement uréthral, ato-
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nie vésicale, (apròs le traitement propre à faire disparaître chacune
de ces causes de ré&ention d'urine), le praticien sage et prévoyant doit
surtout empêcher cette urine de stagner dans son réservoir, il doit
vider la vessie au moins une fois par jour, (rappelons-nous toujours
qu'une vessie non vidée est comme un vase non lavé.)

20 Viennent ensuite les lavages et les injections détergentes et anti-
septiques bien propres à guérir la muqueuse altérée.

3o Si le praticien ne peut réussir à maîtriser la maladie par ces
moyens, il a comme dernière ressource la cystotomie, c'est-à-dire cnle-
ver à la vessie son rôle et ses fonctions et la réduire (du moins pour un
certain temps) à l'état de simple conduit. S'il existe un moyen de
mettre fin aux angoisses de ces pauvres affligés, c'est la cystotomie.

Le catarrhe vésical permet de conclure à l'ulcération et à l'état granu-
leux de la muqueuse en même temps qu'à la décomposition de l'urée; à
ce double point de vue, c'est un précieux élément de diagnostic et de pro-
nostic. Le catarrhe résiste souvent au meilleur traitement. Plutôt
que de laisser le patient mourir en langueur, dans des souffrances atro-
ces, il vaut mieux tenter un dernier moyen, la cystotomie.

Vous comprenez bien, sans doute, que cette sérieuse opération ne
-v-ous est conseillée que comme dernière ressource, et après avoir épuisé
tous les autres moyens thérapeutiques.

Je crois cette opération trop rarement pratiquée dans notre province;
en laisse mourir les malades d'épuisement, minés par des souffrances
indescriptibles plutôt que de tenter ce dernier moyen. Imitons la
conduite des chirurgiens des autres pays, et que les cas ci-dessus
rapportés nous rendent plus hardis et plus confiants.

Erichsen dit dans son ad mirable traité de chirurgie. "l Quand le catar-
rhe vésical est devenu complètement incurable, qu'il a résisté a
tout traitement local et constitutionnel, et qu'il n'y a plus rien à faire eu
un mot pour soulager l'état du pauvre misérable pris d'irritabilité de la
vessie, la vie n'étant plus qu'un lourd firdeau pour lui, les chirurgiens
ont eu l'heureuse idée d'inciser les parties enflammées, altérées, comme
dans la. cystotomie, pour l'extraction des calculs.

Dès 1834, Guthrie recommandait cette opération. Blizard l'a pra-
tiquée plusieurs fois avec succès dès 13806.

Depuis quelques années on fait une incision dans la prostate et le
col de la vessie, exactement comme si l'on pratiquait la taille médio-
latérale, et on introduit un tube en caoutchouc, par lequel l'urine
s'écoule librement.

Cette opération a été pratiquée avec succès par Verneuil, elle con-
vient bien certainement dans les cas invétérés, et incurables par les
autres moyens. Mais ce sont les chirurgiens américains qui ont vulgarisé
cette pratique hardie."

-Le Dr F. E. Waxham, de Chicago, emploie des lavements de bis-
muth combiné ou non à l'opium dans le traitement de la dyssenterie
chez les enfants. Dix ou vingt grains de bismuth sont administrés
après chaque selle, incorporés dans un peu de mucilage.

-- Chiene rapporte (Edinburg Med. Journ.) le cas d'une enfant de trois
mois, chez qui on a pratiqué, avec grand succès, l'ovariotomie. De
son côté, Dobbins (Lancet) a fait, avec un succès égal, l'herniotomie
chez un enfant agé de six semaines.
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CLINIQUE MEDICALE

IHTOPITAL NOTRE-DAME, ontréal.-M. LÂRÂMEE.

Les cérébraux.

Parmi les nombreux cas de chirurgie qui e présentent chaque
semaine à cet hôpital, tant dans le se'rvîee interne qu'à la consultation,
vous avez sans doute remarqué la frèquence relative des traumatismes
de la tète. Que de fois ne transporte-t-on pas d'urgence, dans nos
salles, des individus qui viennent d'être les victimes de quelqu'accident
ayant intércsté le crâne! C'est un cocher qui, pris de boisson, s'est
laissé choir de son sióge; c'est un portefaix employé au déchargement
des navires dans notre port, qu'un ballot de marchandises vient de
renverser sans connaissance ; C'est le premier individu venu, qui,
ayant glissé sur le trottoir glacé, a heurté de la tête le sol. La plupart
du temps, ces malades ne font dans notre hôpital qu'un séjour assez
rapide •apròs quelques heures ou quelques jours de traitement ils peu-
vent, <i! n'est survenu aucune complieation inflammatoire, retourner
chez eux, ne conservant de leur mésaventure qu'une sensibilité assez
modérée du cuir chevelu. Il n'y a là, direz-vous, rien de bien extraor-
dinaire. Cependant, je n'hésite pas à dire que, souvent, les individus
victimes de ces accidents en apparence si légers, en ressentiront les
effets nour tout le reste do leur vie; tôt ou tard se manifesteront des
troubles que l'on sera peut-être tenter de rapporter à d'autres causes
mais qui, en réalité, n'auront eu d'autre point de départ que l'accident
que je viens de rapporter.

Comnient, en efet, en serait-il autrement, quand nous voyons ce qui
se passO dans les ca de traumatismes atfectant d'autres régions ? Vous
vous rappelez cette jeune fille qui s'est présentêe à nous l'autre jour, se
plaignant de douleurs et de malaise siégeant au coté droit. Quatre
années auparavant, elle avait fait un chute sur ce côté; depuis, elle en
a toujours souffert et en souffrira probablement toujours. Ce qui est
vrai du thorax l'est à bien plus forte raison du crâne et de son con-
tenu. le cerveau, dont la texture fragile est plus que toutes les autres
exposée à des lésions diverses. On peut dire que les sujets ainsî
atteints ont. slivant l'expression de Lasùgue, échangé une santé légi-
time contre une prédisposition maladive, et cela peut-être pour le reste
de leur vie.

C'est à cette classe particulière de malades, c'est-à-dire à ceux dont
le crâne a subi, à une époque queleonque de lo vie, un traumatisme,
que nous réserverons la dénomination de cérébraux. Ce terme est aussi
applicable à ceux ayant souffert d'une lésion cérébrale quelcon-
que, embolie, hémorrhagie, tumeur, etc., toutes lésions qui laissent très
souvent après elles des suites ineffaçables, mais, encore une fois, nous
réserverons aux cas de traumatismo cette expression que nous
devons à Lasògue et qui est aujourd'hui admise dans le langage
médical.

Chaque fois donc que vous aurez occasion de donner vos soins à un
malade se plaignant de quelque trouble cérébral, n'allez pas vous pres-
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ser d'invoquero comme causes des antécédents héréditaires, des chagrins
trop vifs, des émotions morales, etc., comme ou est trop souvent porté
à le faire. Interrogez, au contraire, votre patient ou ceux qui vivent
dans son intimité, le père ou la mère, l'époux ou l'épouse, et presque
toujours vous en viendrez à découvrir que le véritable point de départ
des accidents cérébraux en question aura été un traumatisme quelcon-
que du crâne.

Quelques observations viendront appuyer notre thèse. Vous vous
rappelez sans doute cette jeune anglaise qui, il n'y a pas longtemps
encore, était couché au No 34 de la salle Ste-Marie, et qui était sujette
à des accès de délire tranquille accompagnés de céphalalgie intense.
En l'interrogeant nous avons appris que sa santé avait toujours été
excellente jusqu'àt il y trois ans, alors qu'en patinant, elle fit une chute
sur la tête, accident suivi d'une perte de connaissance qui dura quel-
ques heures. Dupuis, elle a fréquemment souffert de céphalalgie, perte
de mémoire, troubles intellectuels divers, et surtout de délire surve-
nant par accòs, comme nous venons de le dire. Dans ce cas, il y a
toute raison de croire que l'accident relaté par cette jeune fille a seul
déterminé les troubles divers qu'elle a accusés depuis.

Il y a actuellement au No 13 de la salle St-Joseph, un homme qui,
le 27 octobre dernier, fut frappé à la tête par un bloc de glace qu'il
était occupé à hisser à bord d'un navire. Renversé sans connaissance,
il fut apporté ici et donna de sérieux motifs d'inquiétude durant les
premiers jours. Depuis lors, tout danger a disparu, mais cet homme a
ou deux attaques bien distinctes de délire ayant duré deux ou trois
jours chacune. Aujourd'hui, il semble se porter tout-à fait bien. Est-
il guéri, en réalité ? IL est plus que probable qu'il conservera un souive-
nir de son aventure.

Vers la mi-septembre, un pauvre Savoyard était admis au No 17
salle StJean de Dieu. Il nous a raconté qu'à la suite de la chute d'un
arbre qui l'avait frappé à la tête et renversé, il est resté plusieurs jours
sans connaissance. Il ne semble guère n.alade aujourd'hui. Conserve-
ra-t-il toujours cette apparence de santé ? Probablement non. Les indi-
vidus qui, à la suite d'accidents de ce genre, restent parfaitement
exempts de toute conséquence icheuse sont si rares, qu'on ne risque
guère de se tromper en prédisant, dans un cas donné, que le malade
s'en souviendra toujours.

Enfin, un dernier exemple nous a été offert dans un jeune homme
de 17 ans que sa mère a présenté à la consultation, il y a quelques
jours. Ce jeune homme, outre les troubles cérébraux ordinaires à ces
cas, céphalalgie, etc., a présenté de plus des attaques convulsives. Or
sa mère nous a dit que ce jeune homme avait été fort maltraité par son
père qui, ivrogne invétéré, allait jusqu'à le frapper à la tête avec un
tisonnier.. Les convulsions dont souffre le malade ont eu très proba-
blement pour point de départ ces traumatismes répétées du crâne.

Tous ces malades appartiennent à la catégorie des cérébraux. Ils
seront dans l'avenir plus ou moins sujets aux troubles dont ils ont souf-
fertjusqu'à aujourd'hui et peut-être à d'autres encore: délire par accès,
perte de mémoire, céphalalgie, vertiges, strabisme, convulsions, et
même paralysie générale. Les convulsions ne se montrent que dans les
cas graves, de même que la paralysie générale qui est plus rare encore
que les convulsions. Il arrive très souvent que l'on dise: " Voyez donc un
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tel, son caractòre et ses habitudes sont étrangement changés depuis que'
que temps, on ne le reconnait plus." Interrogez les antécédents et pre
que toujours vous arriverez à la découverte de quelque accident anti.
rieur ayant intéressé le crâne. Je pourrais vous citer ici le e4
d'un citoyen qui passa par un des accidents du genre de ceux que noui
avons rapportés plus haut: chute de cheval, coups sur la tête, etc., ei
dont on disait quelques années après: " Quel changement s'est opérd
chez X! Ce n'est plus le même homme."

Il est difficile de préciser les lésions anatomiques qui accompagnent
les troubles cérébraux survenant dcans ces cas: rupture de quelqi
petit vaisseau, lésion osseuse, ou du tissu cérébral, simple commotion:
plus diflicile encore de faire la part exacte de chacune de ces lésions

Quant au traitement, il faut insister sur le repos absolu de l'esprit ci
du corps, Péloignement des visites, l'abstention totale de tout travail
durant tout le temps des crises, et comme remèdes, liodure de potassium
à doses élevées le bromure, etc. L'accident primitif a le plus souvent été
traité suivant toutes les règles de Part, mais cela n'tempêche pas ton.
jours les troubles dont j'ai parlé de se manifester.

LaTage de lestomac chez les nouveaux-és.-Dans le Prager rnedi.
'cinische Wochenchrip, le docteur Epstein préconise le lavage de l'esto.
mae chez les enfants dans le traitement des divers désordres gastriques
du premier âge. Il se sert pour cela de sondes molles de différents
calibres, qu'il relie àâ Paide d'un petit ajutage en verre, à un tube de
coutchouc d'une longueur suffisante. Il introduit la sonde dans l'esto:
mae des enfants et, même lorsqu'il s'agit de nouveaux-nés de deux on
trois jours, il pratique cette manceuvre sans plus de difficultés que chez
l'adulte ; la seule précaution à prendre est d'empêcher que le tubesoit
entraîné trop loin par les efforts de déglutition. Les contractions de
lestomac résultent de lirritation causée par la présence du tube ce
qui favorise le rejet du contenu de l'organe. Pour opérer son lavage,
Epstein se sert de trente à cinquante gramnimes d'eau distillée tiède,
additionnée d'un peu de beizoate de magnésie et d'hydrocarbonate de
soude. On introduit le liquide à Paide d'un siphon qu'on élève plus on
moins,. en prenant gar'de à l'introduction d l'air dans lestomac. Si
'enfat crie pendant la -maneuvre, on suspend un instant l'introduc.

tion du liquide : il peut ètre nécessaire de renouveler ce lavage deux
ou trois fois de suite pour obtenir le rejet d'un liquide incolore.

Avec un peu de précaution, la perforation de Pestomae n'est pas à
craindre : on peut observer toutefois une légère hématémèse mais
elle est insignifiante et tient à de petites dëchirures capillaires, déter-
minë*s'p.ar les etforts de vomissement. Il n'y a pas non plus à erain-
dre, en caleulant bien la longueur de tube introduite, que les liquides
injectés soient directement portés au delà du pylore. Ce mode de trai-
temen n'a de contre-indications 0ue dans le cas de troubles iulmo.
'naires. L'indication principale est le catarrhe de l'estomac, ave phé'
nmnènes de imèîiüe nature du côté de la bouche ou des intestins ; on
prévient ainsi Jirectement les fermentations et lindigestion oui en et
la consëquence. C'est également un auxiliaire précieu quand on aem-
pieie dans le dèbut du cholera infiantile, et on doit en continuer Fusage
tnt que l'enfant a de la tendance àAvomir.-The Hedical Record, 19 avril
l&M4.
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REVUE DES JOURNAUX.

PAT1OLOGIE ET TIERATEUTIQUE MEDICALES.

Monoplégie du bras et de la jambe, de nature hystérique.-
Clinique de M. CrHacoT à la Salpêtrière.-Il y a quatre jours, un cas
assez particulier d'hémipiégie s'est présenté à notre consultation. Les
caractères intéressants qu'il nous offre pouvant disparaître sous pou
le jours, j'ai hàte de vous en parler aujourd'hui même, sans plus tarder.

La malade est une jeune fille qui, dans l'imposibilité de marcher,
'oire même de se tenir debout sans aide. nous a été amenée en voiture.
olie était atteinte d'une paralysie complète du membre supérieur et

incomplète du membre inférieur, paralysie survenue subiitement, trois
ours auparavant, dans les conditions suivantes: Elle a dix-neuf ans;

elle est assez forte, bien constituée, jouissant ordinairement d'une bonne
nté, et exerce la profession de blanchisseuse dans un des bateaux-

lavo;rs qui sont installés sur la Seine. Comme antécédents hérédi-
taires, nous ne trouvons rien qui touche à quelque affection nerveuse,
rien chez sa mère, rien non plus chez sa sour, actuellement ûgée de
vingt-huit ans, rien non plus chez son père, fabricant do verres de
lunettes, si ce n'est qu'il a été frappé aussi subitement, il y a quelques
;mnées, d'héiiplégie gauche tenant, selon toutes probabilités, à la
formation d'un foyer hémorrhagique, du moins d'après les renseigne-
ments qui nous ont été donnés.

Quant à l'histoire antérieure de notre malade, nous ne trouvons
rien avant l'ûge de seize ans. A cette époque elle a eu la scarlatine,
laquelle a été, en quelque sorte, le signal de crises nerveuses qui ont
duré pendant un au environ. La première est survenue pendant la
convalescence de cettc scarlatine; ele était caractérisée, comme toutes
celles, du reste, qui ont suivi, par une perte de connaissance subite et
absolue et la chute à terre de-la jeune fille. Mais jamais elles n'ont
été précédées de la moindre aura, jamais accompagnées de grands non-
vements du corps, ni de grandes secousses, ni d'évacuations involon-
taires, en un mot, d'aucun de ces phénomènes qui caractérisent l'épi-
lepsie. La malade revenait assez promptement à elle et la crise se ter-
minait par une sensation de boule et par des pleurs. Ce n'est done
pas de l'épilepsie. Du reste on n'est pas épileptique pendant un an
pour ne plus l'être ensuite. Or depuis deux ans toute crise a cessé. Il
est donc parfaitement vraisemblable qu'il s'agissait d'hystérie.

Bref cette jeune fille allait bien, lorsque dans la nuit du 2S au 29 da
mois dernier, alors qu'elle dormait d'un sommeil très calme, elle fut
réveillée en sursaut par un fracas des plus violents. Un pan de mur de
sa chambre venait de s'écrouler au dessus de sa tète, sans que, par un
hasard providentiel, il lui cansât aucun traumatisme. Néamnoins, le
reste de la nuit fut des plus agités ; elle croyait, dans son sommeil,
qu'à chaque instant plafond ou murailio tombait sur elle. Le matin,
elle se leva comme d'habitude et pendant toute la journée elle vaqua à
ses affaires comme en temps ordinaire. Elle ne paraissait donc sous
le coup d'aucun état morbide, lorsque le lendemain, à sept heures et
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demie du soir, au moment où elle se disposait à quitter son bateau
lavoir, tenant son seau de la main droite, elle s'affaissa sur elle-même
du côté droit, sans crise aucune ni perte de connaissance. Les membre
inférieur et supérieur droits étaient paralysés, ce dernier à peu prè,
complètement.

Il ne pouvait être question de quelque affection cérébrale, la fae
était intacte, sans la moindre déviation; il en était de même de V:
langue, et la parole était aussi nette que les jours précédents; rien, eî
un mot, ne correspondait à un choc cérébral. Il s'agissait donc de deui.
monoplégies combinées: monoplégie du membre supérieur et mono.
plégie du membre inférieur du même côté, avec flaccidité et non rigi.
dité, ce qui est très important.

Aujourd'hui il y a tendance manifeste à amélioration; la paralysik
motrice est moins flasque que les jours précédents, il semble qu'il y
ait quelques mouvements dans les doigts et dans le pouce. L'étude de!
réflexes ne nous donne que des renseignements négatifs; ces réflexe
ne sont point effacés ni disparus comme dans la paralysie infantile.
loin de là, ils paraissent plus prononcés que d'habitude, tant sur le
membre supérieur que sur l'inférieur. La malade peut aujourd'hui s
tenir debout, et elle marche comme quelqu'un qui, ayant mal au pie&
oserait à peine le poser sur le sol; mais elle ne le traîne pas ni ne le.
laisse aller comme dans certaines affections.

Du côté de la sensibilité que trouvons-nous? Deux catégories de faits
se peuvent montrer: la première se rapportant à la sensibilité commune
sensibilité tactile, sensibilité à la douleur et à la température; k
seconde est ce que l'on appelle le sens musculaire. Passons-les en revue
toutes deux. Aujourd'hui comme hier la peau des membres paralysés
est insensible à la douleur, pour le bras notamment, depuis l'extrémité
de doigte jusqu'à la racine du membre, c'est à-dire jusqu'à une ligne
s'étendant du bord antérieur de l'aisselle à son bord postérieur. Sur
toute la même zone il y a insensibilité à la température ainsi qu'in.
sensibilité tactile. Quant au sens musculaire, il est encore complète
ment perdu et je puis faire mouvoir les diverses articulations de
membre supérieur paralysé, par exemple, sans que la malade s'en
aperçoive; elle a perdu absolument la notion de situation.de sa main,
de son avant bras, etc., à tel point que lorsque je lui demande de sai.
sir, les yeux fermés, sa main droite avec sa main gauche, cette dernière
cherche sans pouvoir la rencontrer, à moins qu'elle ne commence
son exploration par l'épaule droite, où le sens musculaire est encore
conservé. Alors de là elle descend peu à peu vers le bras et l'avant-bras
pour arriver enfin à toucher sa main.

La température de la peau comparée des deux côtés pouvant être
un élément de diagnostic, voyons ce qu'elle nous donne:

lembre supérieur droit (paralysé) 29o
" "c gauche (sain) 310.

Membre inférieur droit (paralysé) 28cS.
gauche (sain) 320,4.

Ce qui nous apprend immédiatement que la monoplégie, chez notre
malade, n'est point de cause cérébrale, sans quoi la température serait
plus élevée du côté malade que du côté sain.

L'état général de cette jeune fille est également opposé à une lésion
cérébrale, en effet, point de douleurs de tête, ni de vertiges; les fonc.
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tions digestives s'accomplissent très régulièrement, la malade a con.
servé un très bon appétit. Mais, d'autre part, nous ne constatons pas
ces troubles de la sensibilité dans les appareils sensoriels, que l'on ren-
contre fréquemment chez les hystériques; rien, par exemple, du côté
de la vue, pas de rétrécissement du champ visuel, nulle modification
dans la notion des couleurs, rien non plus du côté des ovaires, pas de
douleurs ovariennes. Du reste, nous savons que ces phénomènes ne
sont pas constants chez les hystériques.

Bien que le diagnostic nu présente, d'après l'énumération de tous les
symptômes, aucune difficulté et qu'il s'agisse très nettement d'accidents
de nature hystérique, passons en revue quelques-unes des affections
avec lesquelles on pourrait, avec beaucoup de bonne volonté, confondre
la maladie de notre jeune fille.

Il y a, dans la pathologie nerveuse, des maladies avec lésion et des
maladies sans lésion constatable, du moins jusqu'à présent, dans l'état
actuel de la science. S'agirait-il donc, ici, de quelque lésion spinale, (le
quelque myélite à foyer hémorrbagique consécutif; il faudrait, dans ce
cas, que le petit foyer se fût. développé dans un côté seulement de la
moelle, ce qui serait -une rareté. Vouloir le prétendre serait même,
dans le cas présent, une monstruosité, les troubles de la sensibilité exis-
tant dans le côté )aralybé, tandis qu'en cas de myélite ils se rencon-
treraient dans le côté opposé. Nous n'avons donc pas affaire à une
lésion organique de la moelle; cependant, si cela était, ce serait une
lésion dynamique de la moelle.

S'agirait-il de quelque lésion cérébrale profonde ? Pas davantage, car
la figure et la langue sont restées indemnes, il n'y a eu aucun phéno-
mène cérébral au début, ni choc, ni vertiges. Les accidents survenus
chez notre malade ne sauraient pas reconnaître non plus pour cause
une lésion de la substance corticale, car, entre autres symptômes de
début, on aurait constaté tout au moins des phénomènes convulsifs.

En résumé, toutes les hypothèses que nous faisnus ici sont absolu-
ment gratuites, et nous n'avons aucun doute sur la nature hystérique
de la monoplégie des deux membres supérieur et inférieur du côté
droit: d'où le pronostic favorable d'une guérison, surtout quand la
santé générale n'est pas compromise.

Ajoutons à cela que l'électrisation des deux membres va, selon toutes
probabilités, activer très rapidement cette guérison en leur rendant
les mouvements et la sensibilité perdus.-Gazelte des hlpitaux.

Traitement du coryza par les inhalations d'eau camphrée-
Le Dr Dobson conseille, dans le Lancet, le traitement suivant, au-
quel il attribue une grande efficacité: " On met environ quatre gram-
mes de camphre grossièrement pulvérisé ou rapé dans une chocolatière
à moitié pleine d'eau bouillante. Le malade fait un cornet de papier
assez large pour s'envelopper la face par la grande ouverture, et cn
même temps pouvant obturer le goulot de la chocolatière par la plus
étroite. En adaptant sur le visage Pouverture la plus large, il respire
librement, aspirant la vapeur camphrée à chaque inhalation, et la for-
çant à passer, à chaque expiration, contre la surface extérieure du nez
et les parties voisines. Une double action se produit: la vapeur camphrée
agit intérieurement d'une manière spécifique sur toute l'étendue de la
muqueuse, et extérieurement elle produit une sueur profuse de la peau
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du nez et deq joues, agissant ainsi comme un dérivatif de l'inflamma-
tion de la membrane de Schneider. La chocolatière devra être entourée
d'une étoffe de làine pour empêcher le refroidissement de l'eau, ou
mieux on placera sous elle une lampe à alcool allumée, ou un fer chaud.
pour maintenir la température de l'eau et la vaporisation du camphre,
Le patient continuera à respirer, en gardant le cornet de papier collé
à sa figure, durant dix à vingt minutes, et recommençant ainsi toutes
les heures jusqu'à ce qu'il éprouve un soulagement complet. Dès la
première inhalation il se sent mieux, et trois à quatre suffisent pour
amener la guérison. Le camphre et quelques-unes de ses préparations
ont été, comme on sait, fort employés dans le trai tement des catarrhes,
mais l'emploi simultané de la vapeur d'eau camphrée tant à l'intérieur
qu'à l'extérieur n'a encore été préconisé dans aucun ouvrage de mé-
decine. Ce mode d'application est cependant très important, et comme
il n'est pas difficile à se procurer, je crois que ceux qui en essayeront y
trouveront un remède aussi simple qu'efficace contre le coryza. "-

Union p harmaceutique.

-Di vertige an point de vue séiéiologiqie.-Clinique de M. le
professeur POTMN à l'hôpital Necker.-En prenant aujourd'hui comme
sujet de leçon les vertiges dont se plaint la malade que j'examinais ce
matin sous vos yeux, j'ai pensé pouvoir vous donner une juste idée des
diffieultés d'interprétation que comporte un syndrome aussi com-
plexe.

Associé aux affections les plus diverses, le vertige est tantôt sympa-
thique et tantôt symptomatique. Qu'il survienne, en effet, au cours
de l'épilepsie, d'un trouble gastrique ou d'une poussée de syphilis céré-
brale, le tableau change peu. Il consiste toujours, à quelques degrés
pres, en une obnubilation passagère avec perte du moi (très fugace
chez lépileptique, dans laquelle le malade voit tourner autour de lui
les objets environnants, se sent osciller, menacé de tomber à terre, par-
fois même soulevé par une force invisible. Pour lui, la notion des rap-
ports avec le monde extérieur se supprime tout à coup. C'est qu'effee-
tivement la suppression de l'activité simultanée des sens, au profit de
l'un deux, exclusivement favorisé, trouble l'équilibre encéphalique.

C'est ainsi qu'au millieu des brouillards d'une nuit obscure l'oreille
perçoit les bruits les plus étranges, et le fait de la sentinelle perdue,
tirant un coup de feu sous l'empire d'une hallucination de l'ouie, n'a rien
qui doive surprendre. Le tic-tac du moulin éveille également le verti-
ge chez certains malades, enfin nous savons que certains sauvages, très
friands de sensations voluptueuses, cherchent en dansant au son du
tambourin à éveiller en eux le vertige.

Sans doute, la fatigue inconsciente des sens ou l'attention prolongée,
"oncentrée sur un seul objet, suffit à détermner chez certains sujets de
violents accès vertigineux. Chez d'autres, on rencontro des lésions
labyrinthiques caractérisées par des changements de direction impri-
més aux canaux demi-circulaires, d'où inégalité de transmission des
vibrations à chacun d'eux. Mais telle n'est pas la. seule cause de pro-
duction du vertige. La vue peut y participer: tel individu, par exem-
ple, est sujet au vertige dans une chambre tendue de papiers rayés ver-
ticalement ; tel autre en conservant après l'occlusion des yeux la sensa-
tion de l'image perçue réellement un instant avant. De fait, les sensa-
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tions ne peuvent jamaiu s'effiacer instantanément. L'image d'un bâton
de cire rouge placé au-devant d'une feuille de papier blane persiste
quelques minutes après l'occlusion des yeux.

La sensation persiste-t-elle au del de ces limites, le vertige apparait
alors et solidairement avec lui l'"nestlhésie, preuve direce dus pertur-
bttions encéphaliques. C'est à cette particularité que lus fakirs de
l'Inde doivent de parvenir. après une danse prolongée, à un tel état
d'obnubilation qu'ils puissent salis souffrir s'inciser la peau, s'inro-
dub e sous les ongles des aiguilles ou de grosses épines de catus.

Ainsi la persistance d'une sensation entraine à sa suite l'illusion la
plu., complète . alors même que tout mnuuvemenut a c:esé, le valseur
eloit enco.Ie tourner , le vertige peut pou: tant tI e évité et l'attrac-
tion du vide se faire d'autant moins sentir que le champ visuel tend à
su restreindre. On peut s'assurer du fait eii fixanît du haut d'une tour
un objet si éloigné soit-il. Si, par contre, l'oeil su perd dans l vague,
un haut comme en bas, le vertige reparait avec ses illusions. A. côté
de cette variété toute physique du vertige il fut signaler un vertige
psychique (vertige mental) par le fait duquel la volonté semble :e dé-
rober. Sous cette in fluence, l'individu cesse de s'appai tenir. Etran.
ger au monde, il perd la notion de ses actes et devient à prolemtent
parler psiif. Quelques femmes, abdiquant ainsi leur volonté et cédant
à un trouble mental, s'abandonnent inconsciemmunt au prienier venu.
Chez ertains sujets impressionnables on observe de mème sou' l'in-
Iluence de la peur des vertiges auriculaires, des troubles de l'ouïe, de
l'incertitude de la marelie pouvant entrainer des chutes. .D'autres né-
viopathes se hissant aller à leurs tendances impulsives perdent sur
eux-mêmes toute autorité. Tel individu, pjar exemple, qui voit passet
sous ses yeux tit convoi rapide, se sent entrainé sous lus roues du train et
y tomberait effectivement s'il ne détournait les yeux.

D'autres fois le vertige (,i je puis ainsi m'expîimerl semble s'em-
parer d'un membre. La main, par exemple, agitée d'un tremblement
nerveux, subit 'influence de l'activité musculaire iconsciente.
Tout le monde connait l'expérience qui consiste à suspendre par
un fil, au centre d'une coupe, une pièce de monnaie. Les oscillations
de la main qui le soutient sont bientôt si prononlcées que sans la pré-
caution de fixer la main elle-même sur un corps solide, la pièce de
nonnaie irait sdansarder heurter les parois du verre.

D'ailleurs rien n'est plus individuel (lue le vertige qui dépcnd de la
constitution, de l'éducation et du caractère des sujets. Tl homme
d'apparence athlétique n'ose pas traverser un pont esuarpé, tandis
qu'un enfant regarde sans crainte au fond d'un abîme. Au point de
vite clinique, le vertige est donc un accident nerveux, habituellement
dû à un trouble ds sens. De là une singulière prédominance des ver-
tiges auriculaires ou oculaires sur les autres variétés. Ceux-ci (d'apròs
Abadie) seraient liés à des troubles d'accommodation, tandis que les
autres résulteraient, suivant Ménière et la plupart des otologistes, d'une
altération des canaux demi circulaires, auxquels les vibrations sont
transmises par la membrane du tympan. L'hyperesthési(le celle-ci
vient-elle à être réveillée par le contact d'un stylet ou par l'arrivee
d'une injection brusque. le vertige suivi de chute se produit tout aussi-
tôt. Quel que soit d'ailleurs le point de départ de l'irritabilité reflexe,
le même accident pourra s'ob.erver : telle est la cause du vertige

2
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laryngé (Charcot) et des troubles encéphaliques qui viendraient com
pliquer le tableau des scléroses médullaires et nésocéphaliques (Girau-
deau). Encore faudrait-il, suivant cet auteur, qu'il y ait compromis-
sion des parties supérieures de la moëlle.

Si maintenant l'on vient à synthétiser, et, partant; à chercher le lien
qui unit les unes aux autres les manifestations du vertige cérébro-spinal,
il devient évident que dans la majorité des cas, c'est à des troubles
circulatoires qu'ils doivent être im;putés.

Le vertige, en effet, qu'il s'acconipagne ou non de ralentissement
dans la circulation veineuse (congestion', s'observe de préférence dans
l'anémie cérébrale. L'artérite à ses différents degrés, qu'elle procède
de la syphilis (artérite syphilitique), <le l'athérome ou de la goutte, on-
gendre les mêmes accidents. Aussi le vertige devait-il, suivant La-
sègu, éveiller l'idée de triinsmission goutteuse chez tous les sujets
prédisposés. C'est aux mêmes trouble circulatoires qu'il faudrait rap-
porter les éblouissements si souvent observés dans la sclérose en plaque
et dans les tumeurs cérébrales. Les mêmes phénomènes s'observent
encore dans certaines formes du vertige par intoxietion. C'est ainsi
que l'alcool, l'absinthe et le tabac, les vapeurs de charbon, l'intoxica-
tion saturnine peuvent, au même titre que l'intoxication mé-
dicamenteuse par l'opium et le sulfate de quinine, provoquer l'obnubi-
lation, l'apparition de bluettes, enfin des douleurs avec pesanteurde tête.

J'en aurai fini, messieurs, de cette longue énumération, quand je vous
aurai décrit le vertige stomacal. On peut dire de lui ce qu ne disait La-
sègue à savoir : que jamais son intensité n'est proportionnée à l'éten-
due des lésions. Tout au contraire, la lésion se traduit-elle par des
troubles légers, le vertige apparait : celles-ei s'aggravent-elles, le ver-
tige s'efface. Il n'en n'est pourtant pas moins certain qu'il existe une
relation entre la lésion et l'accident, celui-ci paraissant et disparaissant
avec le trouble gastrique.-Revue imédicale.

PATROLOUIE ET TRERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Infiltration d'urine, abcès urineux.-Clinique de M. TrRaILtoQ.
à l'hôpital de la Charité.-Je vais vous parler d'un accident qui sur-
vient assez souvent dans le cour de, maladies des voies urinairet, et
dont nous avons eu plusieurs exemples cette année ; nous avons encore
dans nos salles, aux iniéro 25 et 49, deux hommes qui me .serviroit
à vous montrer la marche (le ces accidents connus sous le nom d'infil-
trations urineuses et d'abcès urineux.

Vous m'avez vu tous ces jours-ci m'arrêter longuement auprè d'lun
homme de 63 ans, couché au ' 49 et qui nous raconte ceci

Il y a 20 ans, il a eu la chaude pinse, qui guérit assez facilement,
mais 7 ou 8 ans après, sou jet d'urine devint petit, filiforme, il mettait
du temps à vider sa vessie, il urinait souvent ; en ii mot, il présentait
les signes d'un rétrécissement de Furòthre Depuis, cette affection de
l'uròthre a augmenté progresvement. cependant le malade s'en tour-
Mentait fort peu.

Il y a 6 ou 8 mois il a vu que l'urine passait plus difficilement que
jamais ; il arrosait son p:intalon, et comme on dit vulgairement, il pib-
sait dans ses bottes
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Enfin, il y a un mois, est survenu l'accident dont je veux vous par-
ler. Sans phénomènes bien marquants, il a senti dans la partie posté-
rieure des bourses une grosseur qui peu à peu a augmenté ; les bour-
ses, la région du pubis, la paroi abdominale ont été successivement
envahies par ce gonflement

Ce gonflement s'accompagna de rougeur, de chaleur et de fièvre, ce
qui lobligea à se mettre au. lit ; peu à peu les accidents se sont accen-
tués ; à la surface du scrotum il vit se développer des phlyctènes, puis
il y eut des plaques noires qui se détachòrent, et quand il est entré ici,
la moitié du scrotum était détruite. .Ce qui restait du scrotum, la
verge et la partie inférieure du bas-ventre était rouge et induré.

Quand il pissait, l'urine sortait par des plaies serotales et par un
pertuis du fourreau de la verge. 11 en passait à peine quelques gout-
tes par ;e canal. C'est la un bel exemple d'infiltration d'urine. Voyons
quel est le mécanisme de ces accidents.

L'infiltration d'urine est le produit de l'épanchement de ce liquide
hors de ses voies naturelles ; pour cela il faut que le canal soit perforé;.
or il peut l'être, soit brusquement, comme chez ce malade du no 44,
qui, pris dans un éboulement, a. eu une fracture du bassin, une déchiru-
re du canal et une infiltration rapide d'urine. Ou bien, la perforation
se produit derrière un rétrécissement, sans traumatisme extérieur et
voici comment : toujours, derrière un rétrécissement, la muqueuse
uréthrale est malade. elle est enflammée, fongueuse, exulcérée, d'où cette
goutte (le muco-pus sécrété par le canal des rétrécis ; or, chaque fois
que le malade fait effort pour pisser, la pression de l'urine distend la
partie malade en arrière du rétrécissement.

Cette expansion ne peut pas se reproduire plusieurs fois par jour sans
inconvénients ; au bout d'un certain temps il se fait une dilatation et
une rupture, le plus souvent linéaire.

Cette fente dans la muqueuse et dans la paroi de l'uròthre peut se
produire de plusieurs façons:

Tantôt elle est primitivement large, tantôt elle se fait peu à peu et
elle ne laisse passer à chaque miction que quelques gouttes d'urine.

Au lieu d'une déchirure, il n'y a quelquefois qu'irritation de voisi-
nage, les tissus voisins s'enflamment, s'indurent et ce n'est que très
tard que l'urine bort daub des tissub déjà préparés pour ainsi dire à la
recevoir.

La manière dont se fait la déchirure ebt capitale, car c'est ce qui
règle la marche des accidents ultérieurs.

Nous allons ious occuper de la première variété, ia déchirure
brusque.

L'urine va donc faire brusquement irruption hors de l'uròthre; mais
il faut distinguer, car les malades peuvent se Présenter dans des cir-
constances différentes. Tantôt, faisant effort au moment où ils ont
grand besoin d'uriner, tout d'un coup ils sentent un soulagement im-
médiat et souvent se croient guéris de tout leur mal ; c'est une sensa-
tion trompeuse, car c'est le signe de la rupture de l'urèthre. Bientôt
il survient des frissons, de la tension, de la douleur au périnée, la fièvre
s'allume; ce cas-là est rare, car la déchirure est rarement assez grande
pour que toute la vessie se vide dans le tissu cellulaire d'un seul coup;
plus souvent, à chaque miction, il entre une certaine quantité d'urine
dans le tissu cellulaire, et assez rapidement, le scrotum, la verge, les
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tissus de Fabdomen sont successivement envahis ; quand l'urine passe
en grande quantité, on a vu cette infiltration monter jusque dans l'ais-
selle ; chez notre malade elle crt montée jusqu'à l'ombilic.

L'uiine, mah eur Lue et, alòe le tissu cellulaire, cependant cer-
taines urines pi oduisent peu d'accidents : ce sont les urines absolument
normales ; bi la quantité n'est pas trop grande elle peut se résorber ;
or, dans toits les ca.- de rétrécissement, l'urine est altérée : elle est
trouble, purulente, souvent ammoniacale, et alors cette urine provoque
de la gangrène.

C'est ce qui est arrivé à notre malade. il a en successivement le gon-
flement, la rougeur, les phlyetùnes, les escharres, et le tissu cellulaire
est tombé en morceaux.

Je viens de vous dire ce qui se produit quand l'urine arrive dans le
tissu cellulaire des bourses ; mais quelquefois l'urine peut aller dans
des régions différentes et ccci dépend du point de Purothre qui s'est
rompu.

L'aponévrose moyenne que traverse l'uròthre marque une gr*ande
limite ; en effet, si l'utine sort en avant de cette aponévrose, elle va se
porter le long dle la verge, dans le tissu cellulaire du scrotum, et enva-
hira la paroi abdominale. Si, au contraire, la rupture se fait en arrière
de cette aponévrose, l'urine ne pourra pas se porter en avant, au moins
au début, elle cheminera le long des parois latérales du rectum dans
les fosses ischio rectales, alors la tuméfaction, la rougeur, la gangròne,
se produiront au niveau de la partie interne des fesses. Mais, le plus
souvent, l'infiltration se produit en avant, parce que les rétrécissements
ont leur siège habituel en avant du cul-de-sac du bulbe.

Nous connaissons dans le rétréuissement : la lésion de la muqueuse,
sa rupture, et la marche de l'urine suivant le point rompu. Quels sont
maintenant les accidents consécutifs à cette irruption de l'urine dans
le tissu cellulaire ?

La rapidité, la quantité de l'épanchement sont deux facteurs de pre-
mier ordre ; plus l'urine sort en abondance, plus l'intiltration est éten-
due, et c'est dans ces cas que l'abdomen est envahi, car l'urine n'ayant
pas eu le temps de provoquer le sphacèle de la peau, n'a pas d'issue à
l'extérieur et court dans le tissu cellulaire ; au contraire, quand il en
sort relativement peu, il se produit du sphacèle clos tégaments ; l'uri-
ne peut couler au dehors et l'infiltration est arrétée ou au moins n'aug-
mente pas. C'est ce qui est arrivé à notre malade: l'innltration gagnait
l'abdomen, mais à ce moment il y a e sphacèle du scrotum et l'infil-
tration n'a pas fait de progrès. Cette notion vanous servir a instituer
le traitement rationnel; il faudra faire brusquement cette brèche, cette-
soupape de sûreté que la nature fait lentement par le sphacòle.

Quel est le pronostic? Chez les vieillards cette affection est sérieuse,
le malade peut mourir par le seul fait de cette inflammation gangré-
neuse ; la mort, de cette façon, est relativement rare ; le plus souvent,
après les accidents du début, tout se calme, on est étonné de voir ces
phlegmons gangréneux donner lieu à si peu cde réaction. .Le pronostic,
est donc souvent moins grave qu'on ne pourrait le croire au premier
abord.

Mais il reste une plaie large, 6tendue, qui, quelquefois, comprend tout
le scrotum, toute la peau de la verge, et qui laisse après elle des fis-
tules.
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Ce qui frappe dans ces plaies, c'est la rapidité do leur réparation ;
vous voyez chez notre malade ces beaux bourgeons charnus qui ont
suivi rapidement la chute du sphacòle du scrotum ; c'est quelquefois
si rapide que lorsque les testicules sont à nu, quand le scrotum tout en-
tier est tombé, il se refait une poche qui remplace plus tard ce scro-
tim.

Ce n'est donc pas la réparation des parties molles qui doit nous
préoccuper; mais on voit quelquefois les malades avant tous ces accidents
gangréneux ; revenons donc au début : un malade se présente à nous
48 heures environ après l'entrée de l'urine dans son tissu cellulaire; il
a le périnée dur, gonflé. Nous savons qu'il a un rétrécissement; le
diagnostic est facile à porter ; or, de ce diagnostic découle une des
indications les plus urgentes de la chirurgie, il faut savoir agir, et trop
souvent les médecins sont trop timorés.

Aussitôt que vous verrez un gonflement inflammatoire du périnée
chez un vieux rétréci, n'hésitez pas, ouvrez le périnée, soit au bistouri,
soit au thermo-cautère, en suivant le raphé médian.

Ce qui fait hésiter au début, c'est qu'il faut arriver très profondé-
ment pour aller jusqu'au foyer ; souvent on se contente d'une incision
superficielle; or, il faut aller loin, sans hésiter, jusqu'à ce qu'on trouve
un foyer contenant ou de l'urine, ou du pus, sans cela on n'a rien
fait.

En passant sur le raphé, on n'a pas à craindre d'hémorrhagie. Quand
on a ainsi ouvertune voie à l'urine, tous les accidents s'arròtent, les
points sphacelés tombent, c'est vrai, mais il n'y a pas de nouvelles
poussées phlegmoneuses.

Quelquefois il faut, outre l'incision du raphé, faire des incisions laté-
rales sur les points tendus et durs, ces incisions donnent issue à l'urine
infiltrée et évitent les sphaeòles qui ne tarderaient pas à se pro-
duire.

Il suffit, après cela, de faire des applications de topiques et le meil-
leur, a mon avis, est la solution de chloral.

Restent le rétrécissement et la fistule.
Ce rétrécissement persiste, mais il est curieux de voir que chez un

malade qui pissait difficilement, qui ne pouvait être sondé qu'avec des
bougies filiformes, il semble, après ces accidents, se faire un dégorge-
ment, une sédation, l'urine et la sonde passent plus facilement.

On peut done rapidement traiter le rétrécissement, soit par la dilata-
tion avec les bougies, soit par un autre moyen quej'ai trois fois employé
et qui, je crois, n'a pas été souvent mis en pratique. J'ai fait, dans la
même séance, le débridement du périnée et l'uréthrotomine interne. Du
même coup vous coupez le rétrécissement et vous mettez une sonde à
demeure.

On fait en somme, d'emblée, ce qu'on devra faire plus tard.
Quant à la fistule, elle a toujours une tendance à guérir, à condition

qu'on rétablisse le calibre du canal ; de cette façon. elle guérit seule,
pendant qu'on fait la dilatation.

Nous venons de voir ce qui se produit quand l'urine sort en grande
quantité et rapidement hors de ses voies naturelles; voyons maintenant
ce qui se produit quand la déchirure de lurèthre est petite et qu'à
chaque miction il ne sort que quelques gouttes d'urine.

Autour de cette perforation se développe un foyer d'inflammation
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locale sans grand retentissement, caractérisé surtout par de l'induration
et un peu de douleur; cette induration augmente peu, mais finit cepen-
dant par venir faire tumeur au périnée ; c'est ce qu'on appelle la
tumeur urinaire, l'abcès urineux ; il y a toujours, en effet, au centre de
ces tissus induré-, une cavité plus ou moins spacieuse qui contient de
l'urinc et du pus ; ces tissus acquièrent la dureté du tendon, du car-
tilage ; au bout d'un certain temps, cependant, il se fait un Sdème
périphérique qui envahit la verge et les bourses.

Quelquefois même il survient, à la suite, tous les symptômes que
nous avons déjà décrits sous le nom d'infiltration urineuse.

En effet, le processus destructif continue; et si cette induration pro-
Iòge, pour ainsi dire, les parties voisines, c'est une protection tempo-
raire, il fint bien le savoir. L'uròtlhre, déjà perforé, s'ulcère davantage,
la communication avec l'abcès urineux s'établit plus large et définitive,
et souvent, après la miction, le malade, en pressant sur sa tumeur
périnéale, peut faire sourdre, par le canal, une quantité notable d'urine
mêlée à du pus.

De plus cet abeòs, obéisqan t à la loi générale, tend à gagner l'exté-
rieur; il y met plus ou moins de temps, mais il y arrive ; l'ouverture
se fai t sur la ligne médiane ou dans la région voisine, et souvent sur
plusieurs point- à la foi- ; vous comprenez que ces ouvertures seront
autant de fistules urinaires qui laisseront écouler de l'urine à chaque
miction et qui, par conséquent, n'auront aucune tendance à la guérison.

Enfin, dans certains cas, il se produit une infiltration d'urine chez
un malade porteur d'une tumeur urinaire ; c'est précisément l'histoire
de notre malade du n,' 25. Depuis longtemps ce malade pissait mal, et
il avait. <lit il, une grosSeur au périnée au moins depuis un mois;
comme la douleur n'était pas très vive, il s'en préocupait fort peu,
quand subitement il a été pris avant hier de frissons, de lièvre, et son
périnée a beaucoup gonflé. C'est alors qu'il est venu réclamer des soins
à l'hôpital, sans attendre, comme le n" 49, que la gangrène ait détruit
son serotum.

Dè- son arrivée, mon chef de clinique est intervenu et a fait préci-
sément ce que je vous conseillais plus haut, c'est-à-dire l'inci>ion péri-
néale profonde sur le raphé médian.

Cette heureuse intervention a fait tomber tous les accidents; vous
le voyez, il n'y a plus de fièvre, le malade a dormi, les tissus tout
autour n'ont plus cette dureté et cette tendance au sphacòle; en somme
c'est un malade en voie de guérison.

Mais, sachez le, cette guérison sera longue; il reste, on effet, le rétré-
cissement et la fistule, et je ne vous parle pas de cette induration des
tissus sur laquelle j'ai déjà appelé votre attention ; elle disparait relati-
veinent vite quand on débride largement; sachez cependant qu'il se fait
quelquefois des abcès de voisinage.

Cette induration est surtout tenace dans le cas où le chirurgien n'a
pas traité l'affection lès le début, c'est autour les fistules qu'elle se Mun-
tre et qu'elle acquiert son maximum ; elle apporte un autre obstaclo à
la guérison de ces fistules, et on ne peut les guérir qu'en exci6ant
toute la zone indurée.

Je vous signale ici une les merveilleuses applications du thermo-
cautère, car vous serez étonné de voir fondre ces indurations sous vos
yeux après le débridement des fistules, à l'aide de cet instrument bien
supérieur par conséquent au bistouri pour ce cas particulier.
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En terminant je vous rappelle done l'utilité d'une intervention hative
et active, vous parerez aisi aux grands accidents imminents et vous
faciliterez la cure de la fistule et du rétrécissement.

Incisez hardiment sur la ligne médiane, vous n'irez jamais trop
profondément; incisez aussi sur les parties dures (A tendues des régions
voisines si vous craigiez la gangrône possible, et uòs les premiersjou-s
vous pourrez coeniuecer la dilatation de l'uréthre.-Progrs médical.

De la nature parasitaire de la blennorrhagi, par D1 A-Mts.-
Depuis les recherches de Neiser sur le micrococcus ou le diplococcus
gonoîrrhéique, bien des vénéréologistes croient que toite blennorrhagie
viue, C'est4-dire causée par le diplococcus, ne ptI'érivOr que d'une
autre bteînor'rhagie vraie ayant fourni le microbe esse stiel. Sternberg
a depuis quelque temps protesté contre les idées de Neisser et a sou-
tenu que le micrococcus décrit par cet auteur dans lo pus gono-,rhi-
que était le môme que le micrococeus ureie de Colin, et (ue ce micro-
coccus vulgaire était capable, dans des conditions spéciales de culture,
de se transformer en divers micrococcus pathogéniques.

Le microbe ne serait donc à peu près rien ; ce serait le milieu dans
lequel il se développe et les circonstances présilant à ce développement
qui serait tout. De Amicis a recherché effectivement, si les mnicrococci
existaient dans le pus de l'uréthritu cxpérimentalemnet provoquée par
des moyens purement irritants, et n'ayant par conséguent aucun carac-
tòre de spécificité, et il y a trouvé des diplococci qu'il était impossible
de différencier de ceux de la blennorrhagie contractée par colitagion.
Cependant, il y avait cette différence ; c'est que dans la blennorrhagie
vraie les diplococci existaient ci grand nombre dans le prostoplasma
des corpuscules purulents, autour des noyaux, tandis que dans l'uré-
thrite inflammatoire simple on n'en trouvait pas dans le protoplasma;
ils étaient simplement disséminés ou accumulés dans le liquide inter-
cellulaire, et entouraient les cellules épithéliales; ils avaient de plus
un diamètre moindre que ceux de l'uréthrite contagieuse. Si donc on
admettait les idées de Sternberg, il faudrait en conclure que si la blen-
norrhagie peut résulter d'une contagion antéricure et être transmise par
inoulations successives. elle peut ausi résulter du contact d'un uròthre
sain avec des sécrétions vaginales non blennorrhagiques d'origine. De
Amicis croit devoir se rallier à cette opinion: il cite à cet égard des
expériences qu'il a faites ave e du pus de vulvo-vaginite spontande sur-
venue sur les petites filles qui n'avaient été soumises aucune tenta-
tive criminelle et qui étaient parfaitement vierges; ce pus transporté
dans des urùtlres sains y a développé une inilaimmnatiou blennorirha-
gique. Il pense donc que l'en doit admettre aujourd'hui que des
catarrhes inflammatoires d'origine commune, indépendants de tout rap-
prochement sexuel, sont susceptibles dans certaines conditions de don-
ner la. blennorrhagie; le micrococcus gonorrhéique a alors une origine
autochtone, il provient des microbes communs et indifférents qui exis-
tent à l'état nornal dans toutes les sécrétions vaginales. La présence
(les micrococci ou diplococci avec leurs dispositions spéciales et leur
volume anormal, dans des sécrétions urèthrales ou vaginales, indique
donc que ces sécrétions sont contagieuses, nais elle n'indique point que
ces sécrétions proviennent d'un contage antérieur : c'est là un point

particulier d'une grande importance qu'il ne faudra point perdre de
vue en médecine légal.-Journal de médec. de Paris.-Lyoin médical.
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Pronostic et traitementi du cancer du sein.-Extrait les " Leçons
de clinique chirurgicale " par le Dr Ons Moson. Conclusions de l'auteur.

L'intervention chirurgicale dans le enncer (i sein ne doit pas être
il priori rejetée.

Mais, pour être réellement, utile, elle doit satisfaire à deux condi-
tions essentielles elle doit être faite en temps opportun ; elle doit
être aussi complòte que possible.

C'est dire que l'opération sera préoce. .ne saurais trop insister
sur ce point. Elle seraî pratiquée, si l'on est onsiulté à temps, avant
que sept ou neuf mois au plus se soient écoulés depuis le début de la
maladie. A cette époque la tumeur est encore intra-mammaire, elle
I'a touche ni la pieaI ni les gaigljolns, à plus forte raison n'adhòre-t-
elle pas au thorax. On petit dès lors être à peu pròs certain, en
enlevant la glanide entière, d'enporter tout le mal.

Pour le eaner du sein, comme pour le cancer de la langte-et je ne
fais ici que reproduire la doctrine si souvent défendue devant vous par
mon excellent niaitre le professeur Trélat-vous observerez une même
ligne de conduite.

Le diagnostie (lu cancer de la langue doit être fait, vous a-t-on dit,
de bonne heure, alors que le ma.zl est bien circonscrit et d'un aceòs
faeile; pratiquée à cette époque, l'opération era vraiment e[lieae,
paree qu'elle pourra dépasser largement les limites de la lésion ; elle
sera moins grave aussi, paree qu'elle ne nècessitera pas les grands
délabrements que commandent (les altérations plus étendues ou plus
profondes, Il en est exactement de même pour le cancer du sein, et,
l'on pourrait ajouter, pour tout eaner occupant une région anatomli-
quelelnt bien limitée, où le mal peut être à son début. par une opéra-
tion bien conduite. nettement circonscrit et largement enlevé.

Dans ces conditions, il est pernis de parler <le la curabilité du an-
cer. J'ai la conviction qu'à l'avenir, à mesure que les chirurgieln 1e
confbrmneront mieux aux rògles de conduite que nous venons (le rappe-
ler, les guérisons définitives deviendront moins rares.

fil ftilt malheureusement complter avec l'inditrérence et la pusillanimni-
té des malades, qui vicnlronit habituellement à vous lorsque cette pre-
miòre période, de tout point favorable, sera passée. Alors même cepen-
dant, lorsque l: peau est déjà prise, mais pas sur une trop grande étenl-
due, lorsque les ganglions sont tuméfiés, mais accessibles. lorsque l'ad-
hérence au thorax n'est pas trop étroite, il est encore possible de faire
une opération utile.

C'est on pareil eas qu'il importe pardessus tout de faire une opérativn
radicale. Depuis longtemps, en France, le professeur Verneuil a donné
le conseil (le Pratiquer, même dans les cancers limités du sein, labla-
tion (le la glande entière. y compris, dans la plupart des cas, comme je
-vous le disais tout à l'heure, l'aponévrose du grand pectoral. A plus
forte raison cn agira-t-on ainsi lorsque le mal envahit ou menace toute
la glande. il est clair que si les muscles sont adhérents, on en fera
largement le sacrifice.

On se comportera de même vis-à-vis des ganglions axillaires. J'ai
employé plus haut le mot de toileue du creux (le l'aisselle, qui exprime
bien le soin que le chirurgien doit apporter à l'inspection exacte et au
nettoyage minutieux de la cavité axillaire. Dans une conimunication
récente à la Société de chirurgie, mon excellent collègue le Dr Kirmis-
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son a insisté sur P'imnportance (10 ce teips (10 P'epération. Il est bien
près de dire que, dans toute ablation (le cancer du sein, l'incision doit
être prolongée jusque da.t l'aisselle, afin (le permettre l'exploration
directe de la région. Bien souvent, en effet, on découvre au cours de
l'opération quelques glandes nialades qui avaient échappé au palper le
plus attentif à travers la peau intacte.

Vous ne voua conten'terez pas, en tout cas, ('enlever celles qui sont
ianifestement atteintes, muais, fouillant avec le doigt tous les points

accessibles. vous pou rsuivrez aul besoin jusque sous la clavicule toute
tutméfliction suspecte.

Si les sensatioIs perçus sont vagues, le mieux est dextraire tout le
paquet graisseux qui reinplit l'aisselle. Presque à coup sûr, en l'exa-
minant apròs coup, vous y trouverez de 1)ctits ganglions que le micros-
copeC vous montrera déjà dégénérés.

Küst.or. en Allemagne, qui extirpe systématiquement le contenu (le
l'aisselle alors même que l'on ti petit sentir aucune tuiméflaction évi
dete, afiirme que toujours, à deux excel)tions prus, les ganglions axil-
lairos présentaient déjà u1nn coninencen et (le dégénéreseenee cancéreuse.
Dans la discnssion qui suivit sa communication, on s'accorda à recon-
naître Putilité de 'ablation de tout ganglion imalade. Esmarch va
pis l>itn encore: dans les cas où l'adhérence des ganlions et des vais-
sCtIX le l'aisselle rendrait iIm)ossible l'extirpation des premiers Sans
lésion grave des seeonds, il estime que l'onî est autorisé à pratiquer la
dé.sarticutlation (le l'épaule. Dans un cas où il a agi de la sorte, la
malade a guéri et n'a pas cit de récidive. Le moyen est radical. Mais,
quehue partisan que je sois des opérations coinplòtes en niatière (le
catcer. je le crois hors de proportion avec les résultats que Pon en peut
attendre, .le crois surtout qu'il serait bien rarement indiqué d'y avoir
revour. Presque toujours nci effet on parvient à enlever les ganglions en
mnageanut les vaisseaux. Dans le cas contrairc, il s'agit habituellement
d'une lésion de date ancienine, ou au contraire d'un de ces cancers à
marche rapide que Pon a quelquefois désignés sous le nom de " caeers
galopants ". Dans ces deux conditions, les altérations ont le plus sou-
vent déjà franchi les limites (de Paiselle, auquel cas, comme uous le
verrons dans un instant, l'abstention est de régle.

Je pourrais ma'arîrêter ici, et ne rien ajouter à ces conidérations
générales sur le pronostic et le traitement du cancer du sein. Je
ne veux pas cependant vous laisser )artir en emportant l'impres-
sion que je suis (le ceux qui opòrent toujours et quand même. Ce n'est
pas là ce que j'ai voulu vous enseigner. Je considòre bien au contraire
que, dans certains cas, l'opération peut être formellement contre-
mndiqulee.

il en est ainsi, par exemple, lorsque le néoplasme mammaire s'ac-
compagne de nodosités cutanées di.séinnées à la surface de la région
malade. Je ne parle pas ici de l'envahissement (le la peau, de la profon-
(leur vers la superficie, qui fait partie, comme nous 'avons vu, de l'évo-
lution normale du cancer dii sein, mnais bien de petites niasses indépen-
dantes de la tumeur principale, de même nature cependant et se déve-
loppant en même temps qu'elleou peu aprés. Elles s'étendent souventaiu
loin sur la peau du, thorax. On peut être certain du moins qu'il en est quel-qtues-unes en) voie de formation, trop petites pour être reconnues, qui
resteront forcément en dehors du champ opératoire. En pareil cas,
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une opération complète est impossible; la récidive dans la cicatrice
ou dans son voisinage est fatale.

Le rancer en cuirasse de Velpeau, qui est plutòt un cancer (les tégu-
ments que de la glande elle-même, s'étendant à toute la peau de la par-
tie antérieure du tho-ax, e.st aussi un de ceux auxquels il ne faut pas
toucher.

J'ei dirai autant du squirrhe atrophique ou rétractile du même
auteur, qui se rencontre presque exclusivement chez les femmes fgées.
Le sein, loin d'augmenter de volume. se ratatine et paraît revenir sur
lui-mnême; l'ulcération, lorsqu'elle >e produit, forme une anfractuosité
étroite et profonde, non saignante et suppurant peu; et surtout, fait
bien rema-rqiable, le mal peut être porté pendant des années sans qu'il
-paraisee retentir aucunement sur l'état général. Volpeau rapporte
avoir vu des malades vivre dix, quinze et jusqu'à vingt ans avec des
productions de ce genre, qui ne les incommodaient pas autrement. Il
faut donc ici encore savoir ne pas agir, bien que la tumeur soit petite,
limitée et sembie inviter à l'opération ; l'intervention ne ferait qu'ac-
eélérer la marche de la maladie et hâter la terminaison fatale.

A l'autre extrême de la vie, vous trouverez encore des cas dans les-
quels il vaut mieux s'abstenir. Ils sont plus diffliciles à définir. C'est
chez des flemmes encore jeunes, fraiches et souvent grasses, ayant tou-
tes les apparences de la santé la plus parfaite. Les seins sont gros,
p)roéininents, et ne paraissent pas malades au premier abord. L'un
d'eux cependant est manifestement plus volumineux, il est dur; on y
perçoit une iasse principale formant tumeur, mais le tissu glandulaire
voisin n'a plus la souplesse normale; en l'explora:' avec soin, on v
découvre des indurations à limites peu précises disseminées dans toute
l'étendue du sein. Profondément dans l'aisseFe, à travers une couche
épaisse du tissu graisseux, on perçoit des gaoglions tuméfiés. Nélaton
insistait dans ses leçomii. sur ces cas. qu'i- considérait comme de vérita-
bies noli me tangere. Ici encore, lorsque l'on opòre. la récidive se fait
avec une promptitude extrême, le plus souveiit dans la plaie avant
qu'elle ne soit fermée. Laissée à elle-même, la maladie marche avec
une non moins grande rapidité. La mort survient ordinairement un
an au plus après le début du mal. J'ai eu occasion de voir avec le doe-
teur Tillaux un fait de ce genre qui m'a vivement frappé. Mon
savant collègue avait pu-faitement, apprécié la gravité du cas ; l'évène-
ment lui a donné pleinement raison.

Enfin, ai-je besoin de vous dire que, si vous constatez chez vos
malades la moindre trace de généralisation. la non-intervention seia un
devoir absolu? Je me contentei ai à cet égard de vous signaler l'impor-
tance de la recherche des ganglions sus-clavieulaires. S'ils sont mmî-
festement tunétiés, n'opérez pas. On peut considérer leur altération
comme étant. presque à coup sûr, l'indice d'une généralisation com-
menç.n te. Lorsque les produits néoplasiques ont du sein gagné les
gang.ions axiïlaires et que, f-anchissant cette première barrière, ils
ont atteint les ganglions sous pecto-ranx, puis ceux qui siègent au-des-
sus de la clavieule, il y a grande chance pour que linfection se soit
propagée plus loin, sans peut-être se révéler encore par des signes
appréciables à l'exploration directe. On ferait done, en intervenant,
une opération inutile et même nuisible. S'abstenir sera plus sage.

En dehors de ces contre-indications et dans les conditions que je
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Nqus ai exposées plus haut, j'estime que le cancer du sein peut et doit

Ue opere.
Ces conditions, je les résume d'un mot: opération précoce, si possi-

ble; en tous cas, opération complète.
Ainsi conduite, votre intervention sera absolument justifiée et vous
avcz espérer qu'elle sera utile. Ello procurera à votre malade au

moins quelques mois de survie et parfois-plus souvent qu'on ne le croit
sommunément-une guérison définitive.

'Praitemlient du bee-de-lièvre.-Extrait des " Leçons de clinique
rlirurgicale" par le Dr Cas. MONOD.

L'auteur résume comme suit le traitement qu'il préconise ccntre
çette infirmité.

Opérez de bonne heure le bec-de-lièvre simple.
Opérez-le à la naissance ou au moins dans le prumier mois de la vie.

l y'a urgence physiologique à intervenir a cette époque, c'estdire
ne vous mettrez l'enfant en état de prendre le sein, et que vous lui

éyiterez l'alinentation artificielle et ses dangers.
Après le premier mois cette indication capitale n'existera plus, l'on-

fint aura perdu l'instinct de la succion. Opérez-le cependant le plus.
&t possible, avant le début du travail de dentition. Si l'enfant vous

st amené trop tard, alors qu'apparaissent les premières dents, atten-
dez que les huit incisives aient achevé leur évolution.

L'opération du bec-de-lièvre n'est dangereuse que par l'iémorrhagie
dont elle s'accompagne; cette complication, d'autant plus sérieuse

u'elle se produit chez un enfant, devait autrefois faire redouter l'opé-
kation hâtive. Il n'en est plus de même aujourd'hui, grâce à l'emploi
du couteau thermique pour les débridements, qui réduit l'écoulement
Languin à un minimum sans importance.

Pour ce qui est du procédé opératoire, donnez entre tous la préfé-
rence à celui de Mirault, heureusement modifié par Broca. C'est celui
ui assure le mieux la réunion des parties et une bonne restauration

des formes.
Si vous avez affaire à un bec-de-lièvre compliqué, assurez-vous d'abord

que l'enfant est viable et en état de se développer, qu'il )ourra en par-
ticulier supporter l'alimentation à la cuiller à laquelle il sera, même
après l'opération, nécessairement réduit. Pour vous éclairer à ce sujet
soumettez-le à l'épreuve des pesées réguliôres, et constatez que sot
poids augmente.

Alors, et alors seulement, opérez-le.
Ici encore, et par le même moyen que tout à l'heure, l'hîémorrliagie-

peut être rendue insignifiante. Certaines sections osseuses, si elles
sont nécessaires, telles que celles de la cloison, peuvent elles-mòmes
être pratiquées sans pette de sang.

Faite dans ces conditions, l'opération du bec-de-lièvre compliqué lui-
même n'est pas dangereuse et devra être exécutée le plus tôt possible.

Ia réunion des parties molles favorise en effet le rapprochement des
parties osseuses divisées, bénéfice considérable qu'on ne doit pas
neghiger.

Le même procédé sera mis en Mluvre. Plus encore que dans le bec-
de-lièvre simple, les débridements étendus peuvent être nécessaires;
ils permettent sans autre adjuvant le rapprochement de divisions dont
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l'écart est considérable. Certaines saillies osseuses elles mêmes, insur-
mnontables en apparence, pourront être recouvertes par la lèvre nou-
velle largement libérée, sans qu'il soit besoin de les sectionner ou de
les briser.

En vous conformant à ces règles générales de conduite, que vous
modifierez au besoin suivant la variété infinie des cas particuliers,
7ous aurez, je crois, toujours la satisfaction de pouvoir faire une opéra-
tion opportune et vraiment efficace, sans jamais faire courir à vos
petits malades de dangers sérieux.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Des douleurs de l'aecouelemeiit.-M. SCIIATZ de Rostock) a fait
part à la section d'obstétrique du Congrès des médecins alleinanis,
d'une partie (le ses travaux concernant la physiologie et la pathologie
de l'accouchement ; il a parlé de la force des contractions de l'utérus, du
type des douleurs et de l'influence du seigle ergoté.

Si l'on désigne la pression intra-utérine pendant la pause par 0, la
pression produite par la contraction de l'utérus ne dépasse jamais la
hauteur de 100 millimètres de mercure. Dans la majorité des cas, la
pression intra-utérine n'atteint que la moitié ou les deux tiers de cette
hauteur.

A chaque accouchement, les premières douleurs montrent une pres-
sion basse, et bientôt après les premières contractions viennent les
contractions maxima, qui restent à la même hauteur pendant tout le
travail de l'accouchement. Il n'est pas vrai (ue la force de la contrac-
tion s'accroisse en raison de la résitance. Lorsque, par exemple, il y a
un bassin étroit, l'accouchement peut durer plusieurs jours, mais les
contractions maxima ne s'accroissent pas. Le travail effectué par l'uté-
rus, lorsque la résistance est trop grande, consiste dans une action
prolongée, action qui ne fatigue pas l'utérus tant que les contractions
sont régulières et se font par intervalles d'une miniîute au moins. Si la
pause est trop courte ou si elle disparait entièrement, alors lutérus
se fatigue bientôt.

Dlans les contractions combinées et les contractions qui se font à
Courts intervalles, la première contiaction est toujours la plus forte ;
elle est suivie d'autres de plus en plus faibles. Cela s'explique par la
nutrition défectueuse de la musculature utérine pendant la pause
incomplète. La disparition (le la pause est aussi la cause de l'abaisse-
ment de la hauteur des contractions dans l'application du seigle ergoté.

Bien que la paroi (le l'utéi'us gi'ossisse dans le cours du travail de
l'accouchement, la contraction maxima ne gagne rien ni en force, ni
en hauteur, puisque le travail des fibres Iisses, de même que celui des
tibres sti'iées, diminue en raison (le leur raceouicissement.

Quant au type (les douleurs. il i'est pas toujours régulier. Quelque-
fois les douleurs se présentent en groupes (le deux à quatre. Ce qui
caractérise ces groupes, c'est qu'entre deux groupes il y a une pause
plus grande qu'entre deux contractions du même groupe, et que la
hauteur des contractions foimant un groupe dimine en commençant
Parl la première.

Parfois ces groupes sont si fréquents qu'on ne peut plus distinguer
entre eux une pause ; M. Schîatz appelle cela des douleurs combinées.
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Le seigle ergoté est un médicament précieux et très efficace qu'on
peut employer avec succès, même pendant le travail (le l'accouche-
rument. Il faut seulement que la préparation soit bonne et que le dosage
et l'application soient justes. On connaît les difficultés dans la prépara-
tion et dans l'emploi du seigle ergoté. Le mieux serait (le l'adminis-
trer sous forme de poudre fraîche, mais les huiles éthérées rendent son
emploi impossible. La p)(dre privée des principes huileux a un très
mfauvais goût et n'est pas efficace. M. Schatz a ftit préparer un extrait
fluide qui peut être conservé un an sans s'altérer et sans rien perdre
(le son efficacité. Cette préparation a encore l'avantage (le permettre
Un dosag(e exact.

Il n'est pas vrai que le seigle ergoté provoque des spasmes utérins.
Sol action coi.'ste seulement dans une accélération des contractions.
Lorsque les doses sont trop fortes, les contractions se suivent sans
1lisser entre elles le moindre intervalle. Mais si l'on prescrit des
Petites doses, <le taçon qu'il n'y ait que sept contractions par minute,
on obtient dus douleurs normales. M. Schatz a administré cet extrait à
la dose de 12 gouttes ý112 grailmme), pour élever le nombre les con-
tractions (le quatre à sept par minute. On ne (it pas aller plu, loin,
L'action se montre apràs un quart d'heure. C'est une erreur d 'ad mi-
nistirer à chaque quart d'heure une nouvelle dose, car on a alors une
action cumulative. Ordinairement il ne faut administrer qu'une seule
dose si l'on est forcé du donner une seconde dose, il ne faiut le flire
(lu'uine demi heure, oui mieux, une heure apròs la premiòre.

La surveillance du iédcin est absolument indispensable lorsqu'on
se sert du seigle ergoté il ne tant jamais se fier a la sage-femme. Mal-
gré l'excellence (lu médicament, M. Schatz ne saurait trop recommander
de la prevoyai(e et (le la précaution dans son emploi, car les mauvais
effets des doses exagérées ne peuvent être corrigés ni par la morphine,
i par le chlorotbrme.-Médecin praticien.

Dit traitement de 'éclampsie I)uerpérale.-Un traitement logi-
que doit nécessairement s'inspirer des théories admises sur la cause
de l'affection qu'il prétend guérir. (Ceux qui ont attribué l'éclampsie
a la pléthore ont proposé la méthode évacuante, et, parmi les moyens,
la saignée genérale étant le mode de traitement le plus rapide et le plus
direct, ils ont proposé la phlébotomie;-ceux qui ont rattaché l'éclamp-
sie à une excitation cérébro-spinale : les anesthésiques et les antispas-
Modiques, chloral, chloroforme, bromure de potassium, opium ;-ceux
qui ont fait de l'éclampsie une attaque urémique pendant la grossesse,
ont indiqué le moyen d'évacuer le poison, proposant la voie rénale, la
Voie intestinale, la peau, diurétiques, purgatifs drastiques, sudorifi-
ques, lait, pilocarpine. Tous aujourd'hui, depuis que la relation entre
la néphrite et l'éclampsie est établie, sont d'avis de prévenir l'attaque
par le traitement de la maladie rénale. Nous allons donc exposer les
méthodes du traitement préventif, les méthodes usitées pendant l'ac-
cès, et suivre aussi les règles qui doivent guider l'accoucheur en ce
qui Concerne la parturiente et le foetus.

Le traitement préventif porte aujourd'hui sur la lésion rénale, et,
comme le meilleur mode de traitement de la néphrite albumineuse est
actuellement le régime lacté, on l'applique dans toute sa rigueur, pro-
gressivement ou d'emblée (Tarnier, Charpentier, etc ), et aussi long-
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temps que l'albumine persiste; on le continue encore après quel
peu pour revenir graduellement à la nourriture commune; les anis
les toniques, les alcalins, les ferrugineux rendent alors de grands&
vices. Sous l'influence diurétique du lait, les urines deviennent e
res, abondantes, l'edème disparait et les vertiges, la céphalée saét
gnent; on petit adjoindre à l'action diurétique les évacuants, tels j
les sulfates de soude et de magnésie, la scammonée, Peau-de-vie d
mande, les bains de vapeur qui luttent tous contre l'action iydreý
gène de l'affection, mais en se rappelant, toutefois, que le vrai filtrê
l'urée est le rein et que les liquides exerétés par la voie cutanée ou
voie intestinale contiennent très peu d'urée (Bouchard) comparatif
ment à la quantité de liquide évacué.

Cazeaux, Depaul, Peter sont grands partisans de la saignée; c
pour Peter, la femme grosse est pléthorique, non pas que sa riche
en globulcs rouges soit excessive, loin de là; mais la masse totale
liquide -<mnguin est accrue, et il y a prédisposition à la congestion?
tous les organes. notamment des reins, dont la circulation est reliée
intimement aux fonctions utérines ; cette congestion rénale, pour 1
Peter, est cause de l'albuminurie, donc tout ce qui décongestionnera.
rein iventouses scarifiées sur la région lombaire, saignée générale, p:
gatifs), diminuera l'albuminurie, partant- la prédisposition aux at:
ques éclamptique-. Ainsi, saignée locale, saignée genérale sont,
meilleur traitement à instituer lors des prodromes de l'accès. Clh
pentier partage cette manière de voir et associe la saignée au W
quand ce dernier ne suffit pas, ou n'est pas toléré.

Si, pendant le travail, quelques symptômes peuvent faire prévn
l'apparition d'un accès, alors que les attaques éclamptiques ne se se:
pas encore produites, on tâchera de le prévenir par la saignée s'il y
lieu, par le ehloral à l'intérieur, le chloroforme en inhalation, en s:
vant les règles qui vont être indiquées plus bas, pour le cras où la pi
turiente est déjà en proie à l'éclampsie.

Il est aussi un autre traitement préventif: c'est la terminaison rapl
de l'accouchement, pourvu que le travail soit suffisamment ava'
et la dilatation ou la dilatabilité du, col complète.

Mais faut-il accélérer le travail, surtout le provoquer? T-rnii
semble le croire et propose même l'accouchement prématuré ver'
mois, S mois 112, si la mère, déjà éclamnptique à une précédente gri
sesse, présente des signes probables d'éclampsie à venir.-Charpenti
s'oppose complètement à cette manière de voir; Bailly est moi?
aflirmatif, mais ses conclusions relatives à la conduite à tenir vis-à
de la personne éclamptique à terme et en travail, semble U
mettre d'accord avec Charpenticr : il n'admet, en effet, l'i
tervention obstétricale pour provoquer ou accélérer l'accoucheme,
que dans le cas on le travail est très lent, ou ne se fait pas, ou qua
la vie de la mère est déjà très compromise par les attaques éclamp
ques et quand, enfin, le traitement médical est impuissant. Or dai
le cas actuel, rien de semblable; la mòre est sous le coup d'une at,
que, il est vrai, mais sa vie n'est pas encore très menacée ; donc att
dre, en usant de la thérapeutique médicale, et n'intervenir obstétric
lement que si l'état de la mère le réclame; l'on verra ])lus bas à ai
de quels procédés.

Tel est, en résumé, le traitement usité au moment des prodrom
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alors que l'accès est seulement à craindre : lait, puis saignée modérée,
purgatifs salins, et au moment du travail, anesthésiques enfin si l'état du
col le permet, accouchement rapide (forceps ou version).

Traitement pendant l'accès. Quand l'accès sedéclare, on usera encore
des moyens indiqués plus haut comme préventifs, mais c'est, par
excellence, le moment des sédatifs, des antispasmodiques et surtout
des anesthésiques, dont l'action est plus rapide ; le bromure de potas-

]ium, poposé, parait agir trop lentement ou incomplètement ; le
même reproche a été fait au chloral, mais avec beaucoup moins de rai-
son, carson action, sans ètre aussi rapide que celle du chloroforme, se
manifeste très vite; toutetois la saignée compte de nombreux partisans
(Cazcaux, .Depaul, Peterl, mais la saignée :rapide, abondante, répétée
même <lepaul jusqu'à 1,000, 1,500 gram., en quelques heures).

Quelles que soient les idées adoptées à ce sujet, il est certain que
chloroforme, ehloral. enignée, comptent de nombreux succès et que la
réunion de ces trois procédés est d'un précieux secours.

On donnera donc le chloroforme en inhalation, rapidement, et jus-
qu'à résolution, et chaque fois que la malade présentera les signes
d'une nouvelle attaque. Il ne faut pas laisser les femmes reprendre
connaissance, ni même se réveiller, et il faut les maintenir aisi
endormies pendant 6, 8 heures, 15 heures quelquefois.

C'est ainsi qu'il faudra agir avec le chlQroforme, s'il est donné seul
et non associé au chloral. Toutefois, il convient de l'administrer en
dehors des attaques convulsires, et loisque le coma se dissipe. Pendant
l'aceòs, en effet, les fInetions respiratoires sont fortement troublées, et
ce n'est que quelque temps après que la circulation pulmonaire re-
prend le caraetère normal ; oui conçoit donc qu'il serait intempestif
et même dangereux de faire inspirer un air mélangé de vapeurs
toxiques ci quelque sorte ; l'indication serait plutôt d'aérer largement
la chambre.

Le moment le plus propice aux inhalations est donc l'intervalle
de deux accès, quand le coma se dissipe et quand les signes d'agita-
tion prémonitoire de l'accès se manifestent; mais il fant, autant que
nossible, tenir la malade endormie, somnolente ; c'est le meilleur
ioyen d'empêcher l'excitation qui devance l'accès.

Si le chloral ne peut être donné, même en lavement, ce qui est rare,
le chloroforme en inhalation est le meilleur procédé d'anesthésie
mais il réelame la présence continuelle lu médecin, et la respiration
prolongée de cet anesthésique peut n'être pas sans inconvénient, même
quand on a soin d'interrompre les inhalations de temps à autre, et de
ne donner le chloroforme qu'au moment du réveil. Aussi le chloral
administré par le rectum (4 à 6 grain., en une fois, dans un verre de lait)
fintestin étant au préalable vidé par un lavement purgatif, a-t-il rendu
de grands services. On combine son emploi avec celui du chlorofor-
me, de cette façon on donne des doses moindres de l'un et de l'autre,
]'action rapide du chloroforme venant en aide à l'action plus lente du
chloral ; car l'un et l'autre anesthésique visent le même but : calmer
l'iritabilité et modérer les attaques.

C'est alors aussi que l'examen de la température fournit de précieux
renseignements ; baisse-t-elle, c'est que la thérapeutique agit favora-
blement, s'élève-t-elle ou reste-t-elle constante, c'est l'indice que les
moyens employés sont insuffisants, et de nouveau, chloral, chlorofor-
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me doivent être administrés; on est allé jusqu'à 12, 16 gram., do chloral
en vingt-quatre heures, en trois ou quatre fois (Charpentier),

Telle est la conduite du médecin pendant la période des attaques ;
il doit, en outre, veiller à ce que la langue ne soit pas mordue (cuiller,
serviettes tondues sur les arcades dentaires), que rien ne vienne
agacer la femme; vider la vessio, éviter les explorations inutiles.

Pendant lapériode de cona, si la face est turgide et la congestion
manifcste, on appliquera quelques sangsues aux apophyses mastoïdes,
surtout si la saignée générale a été jugée intempestive : on pour'ra en
outre exercer une dépiétion active à l'aide du calomel, de la poudre de
jalap, de l'eau-de-vie allemande.

Toutefois, comme il est de règle, oU à peu près, que les accès persis-
tent jusqu'à l'expulsion du fetus, quelle doit être la conduite (le l'ac-
coucheur ? Tout le inonde est d'accord qu'il y a bénéfice pour la mère
et l'enfant à voir l'accouchement se terminer le plus mi. possible, soit par
version, soit par forceps, suivant la présentation ; mais, faut-il atten-
dre que l'orifice soit dilaté ou dilatable complètement ? Faut-il, comme
le veut Depaul, dans les cas urgents, faire quelques incisions sur V'ori-
fice pour aller plus vite ? faut-il provoquer l'accouchement s'il ne se
fait pas, ou activer le travail s'il est commencé ? Les avis d'hommes
également compétents sont très partagés. Depaul, Pajot rejettent coi-
plètement la provocation artificielle de l'accouchement ; Tarnier,
Bailly l'acceptent dans des circonstances où la vie de la mère est très
menacée et conseillent alors, pour provoquer ou activer le travail, des
agents divers (dilatateur, sonde dans l'utérus, éponge préparée, douches
chaudes sur le col, répétées toutes les heures pendant vingt minutes);
mais, une fois le travail établi, en général sa marche est rapie et
l'expulsion se fait vite. Seul, l'accouchement forcé est banni par la
grande majorité des accoucheurs ; et en effet, c'est un procédé violent,
égalemeit ec.npromettant pour la mère et l'enfant.

Si les convtlsions persistent après l'accouchement, le devoir de
l'accoucheur est de terminer la délivrance le plus tôt possible et d'éva-
cuer la cavité utérine des caillots qu'elle contient; ces causes d'exci-
tation écartées, tout rentre dans l'ordre, mais surviennent souvent,
alors, de grandes hémorrhagies, auxquelles on opposera les moyens
habituels (injections d'eau très chaude, main dans l'utérus, moyen très
irritant toutefois, ergot de seigle, injection d'ergotine).

.En somme, en présence d'une femme delamptique, la conduite de
l'accoucheur peut se résumer de la sorte :

10 Pendant l'accès, maintenir la malade sans violence extrême, éviter
les chutes, les morsures, etc , aérer la pièce, etc.

20 Pour éviter ou prévcnir un nouvel accès, une fois que le coma se
dissipe un peu :

Inhalation de chloroforme auquel on associera un lavement de
chloral (4 à 6 grami , dans un verre de lait) en une fois; si au bout de deux
à quatre heures la température ne baisse pas, nouveau lavement
(jusqu'à présent on n'a pas dépassé 16 gram. de chloral en vingt-quatre
heures en trois ou quatre fois).

Si la femme est pléthorique ou la face très Congestionnée et le cona

profom(: saignée de 350 a 450 gram., que l'on répétera au besoin; si la
femme est, faible, on se contentera de sangsues aux apophyses mastoï-
des ; un lavement purgatif énergique est aussi bien indiqué; les sina-
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pismos aux jambes ont part quelquefois irriter la sensibilité et provo-
quer des accès.

30 Al.-Si l'éclamptique est à terme ou que l'accouchement préma-
turé se fasse, et que le travail marche régulièrement, l'accoucheur
s'abstiendra de toute manSuvre, il n'interviendra que lorsque le col
sera bien dilatable ou dilaté, et terminera le plus rapidement possible
l'accouchement (version, forceps).

B.-Si le travail marche lentement, a fortiori, s'il ne se fait pas, si
l'état de la femme est grave, si le traitement est impuissant, si la
grossesse est à cette époque ou l'utérus peut se contracter (trois dor.
niers mois), on est autorisé à provoquer le travail ou à l'accélérer
(éponge préparée, sonde dans l'utérus, dilatateur Tarnier, douches sur
le col pendant vingt-r1 inutes, toutes les heures, Triaire), et, s'il y a
nécessité absolue, quand la dilatation est presque complète, inciser
quelque peu le col utérin et terminer rapidement (Blailly). On se
règlera, d'ailleurs, sur la marche de la température et son élévation.

C.-Si la grossesse n'est qu'au sixième mois, la provocation de l'avor-
tement est un procédé trop long et no réussit pas, l'enfant meurt en
général, et est expulsé plus tard, ou bien survit ou continue à vivre
dans le sein de. la mère.

Telles sont, en résumé, les règles qui guident actuellement le méde-
ein dans les accouchements compliqués d'éclampsie; d'autres médi-
caments ont été vantés, mais leur action est moins certaine ou moins
inoftensive que celle des agents qui ont été signalés: la pilocarpine
injectée, d'après Barker, à don né lieu à de graves accidents; le chloral,
en injection intra-veineuse, est souvent dangereux, et en injection
sous-cutanée a déterminé des phlegmons quelquefois graves ; le bro-
mure de potassium est incertain ; l'opium toutefois a rendu de grands
services, soit sous forme de morphine, soit sous forme d'extrait thébaï-
que; il faudrait l'employer à forte dose, 12 à 18 centigrammes d'opium
brut d'emblée, suivant Brummestadt.-Mais cù l'action de l'opium est
bien indiquée, c'est dans les accidents psychiques qui succèdent à
l'éelampsie ; les injections sous-cutanées de 1 à 2 centigrammes de
chlorhydrate de morphine, répétées plusieurs fois dans la journée,
rendent de grands services; toutefois l'état des reins doit engager à
surveiller l'action du médicament.-r GJeorges MULEUR, in Concours
médical.

Prnrit vulvaire et anal.-Lombe Atthill, de Dublin, traite cette
incommode maladie au moyen de l'acide carbolique. Voici la formule
qu'il préconise :

Acide carbolique - - - - 20 grains
Teinture d'opium ----- une demi once
Acide hydrocyanique dilué deux drachmes
Glycerine - - - - - - - - une demi once
Eau q. s. pour faire quatre onces.

Un bourdonnet de charpie est imbibé do cette solution et introduit
dans l'anus: on renouvelle le pansement après chaque selle.

3



L'UVNION MÉDICALE DU CANADA

MALADIES MENTALES.

lja dipsoialie.-Résumé de plusieurs cliniques de M. MAasAN à
l'Asile Ste-Anne et publiées par le Progrés médical.-Le mot dipsoma-
iie a été employé pour la première fois par Hufeland pour déigner
un entraînement irrésistible poussant par intervalles l'homme à boire
avec e.còs des liqueurs enivrantes. Tout en acceptant le nom, M.
Magnan n'accepte pas la définition dans toute son étendue. Pour lui,
la dipsomanie n'e.st pas une entité morbide, une maladie distincte,
mais bien un syndrôme tròs important du reste, et méritant une étude
spéciale.

Ce besoin irrésistible de boire, dit-il, se reproduit à des époque
inldétermiiiées, sous forme de paroxysmes, affeetant les dehors d'un
court accès de mélancolie impulsive. Il en est de cette disposition
mialadive comme de beaucoup d'autres syndrèmes tels que les impul.
sions au vol et à l'incendie, la crainte des p)ousières, Ja pour des espa-
ces, etc. qui, dans l'ordre psychique. sont des tares dont la valeurni'est
pas moindre que celle des troubles somatiques.

Le fait que la dipsomanie est un symptime et non pas une maladie
à part se prouve par cet autre fait que, si onl veut bien remonter aux
antecédents des malades, on s'aperçoit qu'à différentes é)oques de la
vie ils ont présenté des bizarreries de caraetòre ou des troubles intel-
lectuels bien avant d'être poussés à boire. Ces troubles sont l'indice
d'un état mental plus profondément atteint qu'on ne pourrait le sup-
poser si l'on s'en tenait à des -ymptòmes isolés.

Etiologie.-En première ligne il fitut placer l'hérédité. Toujours, on
retrouve, chez les ascendants, des antécédents de folie. Cependant les
causes occasionnelles peuvent aussi avoir une certaine action sur l'ae-
cès, mais cette influence est secondaire, ne s'adresse qu'à la manifesta-
tion elle-même, et n'a pas sur le fonds maladif l'importance qu'on est
tenté de lui attribuer. Parni les causes occasionnelles ou déterminantes
des accès, on range l'abus lui-même des alcooliques, la menstruation,
la ménopause, etc. Trop souvent on est porté à considérer ces divers
accidents comme étant des causesde la maladie elle-même, tandis qu'elles
ne sont que déterminantes des accès. Ce qui précède se résume done
à ceci: Si le besoin de boire est, chez le dipsomane, l'acte le plus sail-
lant, il ne constitue pas à lui seul la maladie ; il n'est qu'un syndrôme
épisodique d'un état mental plus profond que l'hérédité tient sous sa
dépendance.

2ymptomes.-Comme on l'a vu tout à leure, la dipsomanie a pour
caractòre principal de se traduire par des accès esentiellement inter-
mittents et paroxystiques qui laissent, après leur disparition, un
malaise cérébral qui s'atténue peu à peu, et les malades reprenant leurs
habitudes de sobriété, regrettent les abus auxquels ils se sont momen-
tanément livrés.

L'accès est précédé de prodromes toujours à peu près les mêmes
d'abord un sentiment vague de tristesse que les occupations ou les
distractions sont incapables de surmonter ; les malades, déprimés et
découragés, renoncent bientôt au travail auquel'il leur est désormais
impossible de penser ; des idées noires les obsèdent, tout semble chan-
ger autour d'eux, ils se sentent comme menacés d'un prochain malheur,
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leur caractère s'aigrit ; leurs sentiments affectifs sont altérés, les êtres
les plus chers leur deviennent indifférents. A ces symptômes d'ordro
intellectuel et moral s'ajoutent plus tard d'autres symptòmes phy-
siques. D'abord de l'anorexie avec anxiété précordiale, un serrement.
de l'épigastre et parfois de la gorge, puis du dégoût pour les aliments
solides. Enfin, des troubles de lat sensibilité générale surviennent; Ces
malades se plaignent d'une brûlure à l'estomac, d'ardeur au gosier ;
ont une soif intense, non pas une soif qu'une boisson queleonque pour-
rait calmer, mais une soif particulière avec désir, tendance irrésistible
à boire quelque chose d'excitant.

Désornais, rien rie les arrête, il leur faut à tout prix une liqueur
alcoolique ; quand l'argent leur manque pour l'acheter, ils ne reculent
devant aucun expédient ; les plus honteux ne les arrêtent pas; le vol,
la prostitution, le crime même, tous les moyens leur sont bons pour se
procurer une boisson excitante. C'est alors qu'on voit le père de fImille,
portant au cabaret les derniòres ressources du ménage, rester sourd
aux supplications de la mère qui lui montre les enfants sans pain; qu'on
voit la mère, oublieuse de ses devoirs et perdant toute pudeur, se pros-
tituer pour quelques verres d'eau-de-vie ou vendre sa fille comme les
journaux en ont rapporté un récent exemple en Angleterre.

Chez tous les dipsomanes, l'impulsion est précédée des imêmes pro-
drômes et se traduit de la même façon, avec cette seule différence (lue,
suivant l'éducation ou l'intelligence du sujet, l'entourage s'aperçoit
plus ou moins vite de la maladie. D'ailleurs, quelques-uns d'entre eux
déploient beaucoup d'habileté pour cacher oet état aux yeux de tous.

La lutte que livrent plusieurs de ses malheureux, avant de céder à
leur funeste penchant, indique, d'une manière très nette, combien ils
diffèrent des ivrognes ordinaires. Ceux-ci recherchent les occasions de
boire; le dipsomane, au contraire, commence par les fuir; il se fait
des reproches; il se fait à hauto voix l'énumération des tourments
divers qui l'attendent; il cherche à se dégoûter par mille moyens, il
souille même 1arfois sa boisson dans l'espoir de ne pas céder à la ten-
tation; jamais le buveur ordinaire n'agit de la sorte.

Les ivrognes, dit Trélat, sont des gens qui s'enivrent quand ils en
trouvent l'occasion; les dipsomanes sont des malades qui s'enivrent
toutes les fois que leur accès les prend. En d'autres termes, tout le
monde peut devenir alcoolique, mais n'est pas dipsomane qui veut.

Quand il finit par succomber, le dipsomane se comporte encore
autrement que l'ivrogne ; il se cache, s'isole après être entré furtive-
ment chez le marchand de vin, d'où il s'échappe ensuite tout honteux.
Le buveur de profession, au contraire, est bruyant, tapageur, cherche
des amis pour aller au cabaret, fait étalage des bouteilles qu'il a
vidées et met une certaine gloriole à raconter ses exploits. L'un est
aliéné avant de boire, l'autre ne devient aliéné que parce qu'il a bu.

Le récit fait par le dipsomane lui-même de ses efforts pour résister
aux impulsions est des plus instructifs: c'est d'abord pour se remonter
et s'aider à supporter la lutte qu'il boit le premier verre, en se
promettant de s'en tenir là; ou bien encore pour diminuer le sentiment
de chaleur qu'il éprouve à la gorge; mais, dès ce moment, la résis-
tance intérieure est épuisée ; il ressent une légère excitation, un
sentiment de bien-être passager, de plénitude, une sorte de soulage-
ment à son état; rien alors ne peut l'arrêter et le voilà maintenant
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entraîné à précipiter ses libations. A tout prix, il lui faut sa boisson
favorite et rien, sauf la séquestration, ne saurait le retenir.

Mais ce n'est pas seulement pendant leurs phases impulsives que les
dipsoinanies diffòrent (les ivrognes ; ils s'en écartent encore un peu
dans le délire toxique dont leurs excès alcooliques sont suivis. Tandis
que l'ivrogne qui demande sans cesse du vin, (e l'eau-de-vie, (lu cham-
pagne, etc., prend les mé(licaments qu'on lui présente si on a le soin
de les lui offrir en les désignant (lu nom (le la boisson qu'il réelame,
le dipsomane, au contraire, quand l'impulsion est satisfaite, fuit, dès
qu'on lui parle d'alcool ou de toute autre liqueur qui lui produit une
répugnance insurmontable.

Suivant M. Magnan, le dipsomane peut en outre présenter toutes
sortes d'impulsions. Il cite le cas d'un ouvrier qui, dipsomane avéré,
était aussi pris d'impulsions violentes au suicide et à l'homicide.

La durée de l'accès dipsomaniaque est très variable, il leut s'étendre
de 2 à 15 jours ; les retours ne sont soumis à aucune règle cependant on
peut dire qu'en général, après avoir commencé par òtre rares il ou 2 par
ans, ils se rapprochent et finissent par devenir frequents au point de
n'être separés que par des intervalles (le qbelques jouis. Une malade
restait, au début, plusieurs mois sans commettre d'excès, plus tard
les -celutes se faisaient sentir tous les 30 ou 40 jours. Il en est de
même d'une autre qui, pendant le temps qu'elle passa hors de l'asile,
eut (les impulsions presque tous les mois. Ue autre enfin, apròs êtr'e
restée sobre pendant plus d'un an, en arrive maintenant à boire tous
les deux mois; quelques sujets ne retombent que tous les ans.

Quand Paccs de dipsomanie dure assez longtemps ou se répète assez
fréquemment polr que le patient emmagasine deb doses d'alcool sufli-
santes au développement (les maniíestations toxiques, on voit se déve-
lopper le délire alcoolique qui ne doit pas être confondu avec la dipso-
manie dont il est mie complieation et non pas un symptôme. L'ivresse
qui. au début, accompagne seule les nleòs, ne laisse d'abord pas de t races
(le son passge, mais, pli, tard, quand les crises se3 rappronclit et que l'al-
cool agit d'une iaçon plus continue, les hallucinations, le d'lire, ,se déve-
loppenit à leur tour, et. comme pour les autres formes mentales, après
avoir joué le ròle d'excitant, l'alcool imprime son délire spécial, si bien
que le dipsomanese présente à l'asile avec du délire alcoolique seul ; ce
n'est qu'après la disparition des accidents aigus que l'cu retrouve le
fond maladif principal. Quoi qu'il en soit, ce sont là des exemples de
la coexistence chez le même sujet de deux états différents, dipsomanie
et délire alcoolique, dont l'un et cause de l'autre.

En dehors de leurs périodes impulsives, les dipsomanes se compor-
tent parfois comme de véritables ivrognes et se soumettent à une
mauvaise hygiène. Dans ces cas, les excès répétés peuvent finir par
provoquer les syfmptònies (le '-alcoolisme chronique. AMais il est toujours
facile de s'assurer si l'aliéné boit par impulsion ou par habitude
d'ivrogne: quand il boit en désouvré, par simple distraction, il se com-
porte cominie Pivrogne ordinaire et entraîne les amis à l'occasion ;
quand, au contraire, il boit poussé par la maladie, il s'isole de son
entburage, se cnche. emporte son vin dans sa chambre et cn avale
coup sur coup plusieurs ve-res, après avoir pris la précaution de se rlen-
,fermer. Du reste, l'impulsion à boire est toujours précédée d'une phase
dépressive.
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La plupart, dans l'intervalle de leurs accès, sont rigoureusement
sobres, et quelques-uns ne peuvent, comme on l'a vu, sentir l'odeur des
boissons alcooliques. Quand la honto et le repentir ne les poussent pas
au suicide, ils font des efforts pour mener une vie régulière et espèrent
chaque fois ne plus retomber. Leur conviction est des plus sincères,
car ils la manifestent de toutes les façons.

Etat mental du dipsoman.-L'état mental de beaucoup de dipso-
manes semble tel, dans l'intervalle des accès, qu'on les croirait à tout
jamais guéris si l'on s'en tenait à un examen superficiel. Leur lucidité
conduit volontiers à une appréciation erronée de l'état de leurs facultés.
Cette apparence, nous l'avons dit, a pu faire considérer la dipsomanie,
par quelques aliénistes des plus éminents, comme une sorte de délire
partiel, une véritable monomanie. Nlais, si l'on interroge avec soin
toute la vie des dipsomanes, on s'aperçoit bientôt qu'il n'est pas néces-
saire de créer pour eux une maladie spéciale, dont le caractère prin-
cipal serait un entraînement irrésistible pour les boissons fermentées.

Il est toujours possible, grâce à l'observation attentive des faits
pathologiques, grâce à l'étude de leur enchaînement, de leuis dépen-
dances réciproques, de rattacher les tendances dépravées pour les
boissons alcooliques -à leur véritable cause génératrice. Cette cause
n'est autre qu'une prédisposition héréditaire.

Les actes de toute la vie des dipsomanes ne sont-ils pas là pour
démontrer que toujours ils se comportent et réagissent comme se com-
portent les individus mal équilibrés ? -Mais ils ne sont aliénés, dira-t-
on, que quand leur accès les prend.-Erreur, car les dipsonanes
présentent une foule d'autres penchants qui en font des êtres instinctifs
ayant toutes sortes de mauvaises tendances dont l'objet varie, suivant
l'éducation qu'ils ont reçue, le milieu dans lequel ils vivent, et dont la
nature essentiellement maladive n'est plus à démontrer. Ce sont des
penchants au vol, au suicide, à l'homicide, à l'érotisme, etc., qui se
produisent successivement ou simultanément chez ces prédisposés ;
c'est peut-être le hasard seul qui décidera de la direction que prendra,
sous l'influence d'une cause accidentelle, leur disposition maladive,
mais aucun n'échappe à la loi commune et tous sont sujets à des
impulsions de même nature, quoique de forme différente.

Presque tous, pour ne pas dire tous, comptent des aliénés dans leurs
ascendants; beaucoup, dès leur enfance, ont déjà présenté des parti-
cularités d esprit ou de caractère qui les ont fait distinguer des utres
enfants du même âge, élevés dans la même condition sociale 1 Une
buveuse d'éther qui venait à la consultation gratuite racontait qu'étant
en pension, ellravait fait deux tentatives de suicide, la première à 9
ans, parce qu'on l'avait punie injustement (précipitation par la fenétre
d'un premier étage) ; la seconde à 16 ans, parce qu'on l'avait séparée
d'une de ses amies (avait bu une macération d'allumettes chimiques).
Quand sa famille la contrariait, elle avait pour habitude de se planter
des épingles sur le corps pour tâcher, disait-elle, de faire de la peine à
ses parents qui craignaient toujours de la voir s'ouvrir les veines.

Le développement physique des dipsomanes présente aussi quelque.
fois, dans l'enfance, des particularités maladives à signaler : une appa
rence trop précoce ou au contraire une apparition trop tardive de
l'intelligence; certains phénomènes nerveux, convulsifs, choréiques ou
autres, qu'on retrouve dans les observations citées par les différents
auteurs.
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il n'est pas rare do constater aussi certaines manifestation8 hysté-
riques, ce qui s'explique d'autant mieux que la dipsomnanie est plus
fréquente chez la femme que chez l'homme.

On peut dire des dipsomanes que, s'ils ne délirent pas continuelle-
ment, ils tiennent constamment un pied dans le domaine de la folie,
et, si la dipsomanie est une affection paroxystique, elle est bie-n plutôt
rémittente que franchement intermittente. Sais doute, le suijet-est tout
à fait différent de h.i,.xème suivant qu'on l'observe dans une période
paroxystique ou une période de remittence ; mais beaucoup, même
dans leurs intervalles lucides, se conduisent en véritables aliénés. La plu-
part sont mal équilibrés, conervent un caractore fantasque, emporté,
avec tendance à la tristesse ;* ils se montrent exagérés ci tout ; à peu
d'exceptions près, ce sont des fous raisonnants, des héréditaires, des
mélancoliques impulsifs.

Chez les dipsomanes, la fureur (le boire ne s'arrête pas aux seules
boissons spiritueuse, le plus généralement répandues; quelques aliénés
recherchent encore l'éther, plus rarement le chloroforme; d'au tres préfè-
rent l'opium en prenant la morphine sous forme d'injections hypoder-
inques. Tous ces appétits relôvent du même fond maladif.

Traitenent.-Le traitement de la dipsomanie comporte deux indi-
cations: il faut d'abord, quand on se trouve en présence d'un état aigu,
combattre les accidents toxiques et tenter ensuite de modiier le fond
même de la maladie.

Le traitement des accidents ne doit être autre que le traitement
ordinaire du délire alcoolique ; on peut ainsi le résumer:

to Protéger le malade contre lui-même et l'empêcher de nuire à
son entourage; 20 Favoriser l'élimination du poison ; 30 Soutenir les
orces.

Pour modifier le fond maadif, on a conseilié le traitement moral;
celui.ci est utile, sans doute, mais insuffisant. Les distractions, les con-
seils affectueux, les raisonnements les imieux étayés n'ont qu'une bien
faible action sur le dipsomane pendant sa période active.

L'hydrothérapie méthodiquement appliquée, et, en particulier, lca
douches froides, en éventail, sur tout le corps a 'exception de la têLe,
donnent de bons résultats.

L'action de l'arsenic sur la nutrition générale recommande son
emploi, et, si son usage e.ýt longtemps continué, on laissera des périodes
plus ou moins longues de repos.

Qaand il survient de l'excitation et que l'insomnie persiste, il faut
recourir aux bains tièdes, aux bains mucilagineux, aux bains de tilleul;
simultanément donner au renas du soir de 4 à 6 grammes de bromure
de potassium; l'on fera usagc. de préférence, des polybromures si l'on
doit continuer longtemps cette médication.

Parfois, le dipsomane est profondément déprimé et les bains sulfu-
reux se trouvent indiqués, mais l'on tirera alors grand profit des bains
d'air chaud térébenthinés, suivis d'une immersion dans l'eau froide ou
d'une douche. en éventail, froide. C'est l'un desplus puissants modifica-
.eurs et il est rare que le malade ne soit très heureusement influencé
par ce moyen thérapeutique, d'ailleurs très énergique.

Une bonne hygiène et une médication tonique et reconstituante
sont les compléments nécessaires de ce traitement. L'isolement du
malade est indispensable, puisqu'il le met à l'abri de nouveaux excès ;
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il finit à la longue par atténuer les prédisposition impulsives, et s'il
n'empêche pas dans tous les C-asla reproduction d< l' ecès, il en éloigne,
dlu moins, les manifestations. L'une des malades qu, 'r ont eté pré-
,entées avait ou, vous vous le rappelez, un accès dans io service; il
-'est produit à la suite un délire toxique, malgré l'absence de boisson
spiritueuses.

Il faut, par-dessus tout, ne pas oublier que les dipsomanes peuvent
avoir aussi d'autres impulsions, des idées de suicide ou d'homicide et
qu'en conséquence ils doivent être surveillés.

L'usage journalier (le boisson amères leur sera conseillé )our calmer
le besoin qu'éprouve leur cstomac d'ingérer -C quelque chose de fort."

Combien de teml)s, apros la cessation des accidents alcooliques, la
séquestration sera-t-elle prolongée ?-Cette question ne saurait être
résolue * par une formule générale ; l'examen individuel de chaque
aliéné peut seul donner les éléments d'une réponse ; et encore ne Cait-oni
jamais combien de temps durera l'intervalle lucide.

ilfédecine lëgale. -Une foule dle questions médico-légales peuvent être
soulevées à propos de la dipsomanie. Ou a vu que les malades out des
tendances susceptibles de se traduire par des impulsions de diverse
nature. Il'faudrait donc, pour être complet sur ce sujet, faire l'histoire
médico-légale complète de la folie des héréditaires.

La médcoeine légale peut cependant se résumer, )ou1r le dipsomane,
en une simple formule qui découle de l'examen clinique des malades
et de leurs actes; tous les dipsomanes peuvent être irresponsables des
actes qu'ils commettent immédiatement avant, pendant et après leurs
accès, à cause de l'état intellectuel qu'ils offrent avant la criisc, à cause
du caractère impulsif de leurs actions, à cause, enfin, du délire toxique,
dont il est souvent suivi.

Aux yeux même de ceux qui regardent l'ivresse comme une aggra-
vation du crime commis, le dipsomane doit être considéré comme
irresponsable, puisqu'il n'est pas maître de résister au désir de boire.

Quant aux actes délictueux ou criminels qu'ils peuvent commettre
dans leurs intervalles lucides, on ne doit jamais oublier que les dipso-
manes offrent une disposition maladive indéniable, qu'ils ont une
organisation intellectuelle défectueuse, on un mot, que ce ,ont des
dégénérés.

Maltinie.-Rien de mieux établi que les propriétés toniques reconsti-
tuantes de la MaItine. Son emploi donne les meilleurs résultats dans
le traitement de l'anémie et de ses multiples manifestations, de la
chlorose, de la débilité générale et dle la convalescence des maladies
aiguës. Combinée aux hypopbosphites elle convient admirablement
aux cas de tuberculose, de scrofule et de rachitisme. Son association
à l'huile de foie de morue est indiquée dans les cas de phthisie pulmo-
naire. La maltine unie aux peptones constitue un aliment pour ainsi
dire tout digéré et dont l'emploi est journalier dans les cas de dyspepsie,
avec défaut d'activité sécrétoire. Dans les hôpitaux de Montréal, son
emploi est devenu général.
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FORMULAIRE.

Dyspepsie.-Dr Alfonso.
1-Pepsine.................. ...................... gr oxxxxr

X e s ...........--..,-.......--.................. =visXérès. 5iss
Glycérine pure................................ giss
Acide tartrique ............................... gr v

M-Dose: Une cuillerée à thé après le repas.-Medical and Surgical
Reporier.

J -Murinte de pilocarpine... ................ gr iss
Pepsine...................,...........ss
Acide muriatique............................ gtt x
E au........................... .................. 'viii

M-Dose : Une cuillerée à thé toutes les heures.-Medical World.

Gale.-Dr B. Frank.
R-Hydrarg. ammon...........,............. gr iv

Creasoti. ............ ........ ............... gtt iv
01. anthemid................................. gtt x
Adipis.......... ............... 5i

M.-Faites un onguent qu'on applique soir et matin pendant trois
jours.-Druggist.

Iririt anal.-Dr T. B. Johnson.
1 R- Sode hyposulphit............................ Si

Acid carbolici.............. ..... gr x
Glycerini .............................. ........ 3
A q. distill...................................... 3 vii

IM.-En lotions.

20 W-Pulv. iodoformi........................... Si
Acid. tannic.................. ... gr x

M-En saupoudrer la partie deux ou trois fois par jour.-Philad.
Med. and Surg. Reporter.

Chancroide.-Dr J. L. Robinson.
-Brom e .....................................

Eau........ .. ,......... ............
Bfromunre de potassium............ ........

Pour faire une solution.
M-Jsage local.-Amnerican Praclitioner.

I partie
3 parties
q.s.

Contusions.-Dr Iiewson.
W-Sod. hyposulphit............................. aiv

Acid. carb. crist...... ...................... ss
lycerin e...... ........... ..................

Aquie ........................ Oi
M-En lotione, au moyen de compresses constamment imbibées de ce

mélange.-Philad. Med. Timies.
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Nos asiles d'aliénés.

Nous avons, dans notre livraison de novembre 1S84, émis l'opinion
que le système d'affermage. des aliénés, soit à des individus, soit à des
corporations, religieuses ou laïques, constituait un système défectueux
qu'il n'était pas désirable de voir se continuer. La publicité donnée au
rapport du Dr Tuke ainsi que les procédés judiciaiecs relatifs à laffaire
Lynam ont fait que la presse de toute la province s'est, en ces derniers
temps, beaucoup occupée de cette question. Nous n'avons, au cours
de la discussion, rien vu qui fut de nature à modifier notre manière
de voir, bien au contraire; aussi ne pouvons-nous que répéter ce
que nous avons dit antérieurement, en y ajoutant que, pour résoudre
uw question de cette importatnce, le gouvernement n'a qu'une chose à
faire: prendre immédiatement en main la propriété et le contrôle des
asilts d'aliénés, c'est-à-dire, substituer au système de contrat ou d'affer-
mage actuellement en vigueur un autre système grâce auquel il pourra
plus ftmlement et plus efficacement assurer, en les surveillant de pluE
pres, les véritables intérêts des malades.

Nous no croyons pas nécessaire de démontrer ici tout ce qu'il y a de
défectueux dans le système d'affermage. C'est là une question que l'expé-rience s'est chargée de régler. Presque partout où ce système a été en
vigueur on a été forcé de l'abandonner à cause des nombreux abus
dont il a été le point de départ et des résultats peu satisfaisants qu'il a
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donnés au point de vue du traitement des aliénés. La seule raison que
Von pourrait être tenté d'apporter en faveur du systòmle e question,
serait la raisun dite d'économie. Aussi n'a-t-on pas manqué de la faire
valoir, et de crier sur tons les tons que l'affermage des aliénés garantis-
sant a la provmne une economie annuelle de plus de S50,000, il était
impossible au gouvernement de se charger d'une aissi lourde dépense.

Nous avouons que ce chiffre a de quoi cíYrayer, mais si l'on veut
bien examiner de plus pròs cette queati-n d'économie et se demander
en quoi peut consister l'éconoiie bien entendue, on se conivaincra que
nous n'avons pas tout à fait tort de nous poser en adversaires d'un
état (le choses qui, à notre avis, et ious ne somimes pas le.t seuls a pen-
zerde la sorte, empêche nos aiIes de produ-e iout ie bien qu'on esten droit d'en attendre. Voyons plutôt.

Le sens commun veut que le but immédiat d'un asile ou hôpital
daeiénés étant le soulagement ou la guérison des mandes atteints de
fohlie, tout dans la direction et 'administration do l'institution doit

oneunrr à atteindre le but désiré. Or, qu'arrive-t-il avec le système
d'affermage ? Le gouvernement s'engage, par contrat, à payer annuel-
lement aux propriétaires une somme de tanlt par aliéné. Quoiqu'on en
dise, cette somme doit être suffisante, uisque, ci dépit les récrimina-
tions, l'on s'en contente tout de même; volontiers nous dirions qu'elle
et un peu plus que suffisante, puisiu1 'il y a des »ropriétaires d'asiles
qui ont réussi à flaire des bénéfices avec cela et qu'e d'autres ont entre-
pris la construction de vastes édifiees additionnels.

Mais admettons un moment que la somme ne représente que le strict
nécessaire. Que fait-on? L'intérèt des malades se trouvant ici en conflit
direct avec l'intérêt des propriétali es, il est évident que celui ci doittoujours passer Ci premier lieu, pour la raison tout simple que le mienest plus précieux que le tien. En affaire:: il ne saurait y avoir d'égoïs-
me. Le proprietære cherche donc A remplir les termes <le son Con-trat de la manière la plus économique possible, et il aurait bien tort dese genQr. En premier lieu il admettra autant de malades qu'il lepourra, c'est à-dire autant que son c-ontrat lui permettra d'en admot-
tre, sans se demander si le sujet qu'on lui amne est ou non alién(
dangereux. pour lui, chaque malade représente un prolit (le tant parannée. Eusuite il cherchera à assurer le service des aliénés (le manière
ai re le moins de déboi-sés possiblet, t il arrivera précisement queCe sera sur le tiaitement médical que s'exercera cette économie maléntendue. Les malades, si l'on veut, seront confbrtablement installésdan« de spacieux édifices où rügnera le pius grand ordre. et la plus
grande propreté, la nourriture sera abondante et saine, etc., mais letraitement médical égalera zéro. Il n'y aura qu"un médecin pourrépondre au service de près de mille aliénés. parfois ce médecinn'aura pas sa résidence à l'asile mòme, mais dans le voisinage,où il devraen même temps se livrer a la pratique civile, Vù l'msaffisance du salairequ li sera payé. Un médecin pour 900 ou 1,000 malades, n'est-ce
pas le comble du ridicule ? Comment peut-on raisonnablement suppo-ser qu'un médecin, si actif qu'il soit, si admirablement doué qu'on leveuille dire, puisse visiter ses huit ou neuf cents malades dans la jour-née, s'mformer des particularités relatives à chaque cas, prendre lesnotes et faire les études et recherches nécessaires, en un mot fZdre an
service convenable? Quatre ou cinq médecins y suffiraient à peine ;
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comment peut-on charger de ce fardeau les épaules d'un seul homme?
Il est bien clair que cela coûte moins cher, mais par contre le traite-
ment des malades est insignifiant.

Enfin, n'est pas aliéniste qui vent. Il no suffit malheureuse-
ment pas d'être bon médecin, dans le sens le plus large du mot,
pour pouvoir traiter les maladies mentales avec connaissance de
cause. Il ne suflit pas non plus d'avoir circulé parmi les fous pendant
un certain ncmbre d'années pour être, du coup, passé maître dans l'art
de les traiter convenablement. L'étude de ces maladies est des plus
ardues et ceux qui ont acquis une certaine habileté comme aliénistes y
ont mis le temps. Mais un aliéniste compétent ne se trouve pas partout.
Un médecin ordinaire coute moins cher. Et puis, comme il faudrait.plu-
sieurs spécialistes de ce genre, le prix de revient en serait trop élevé.
On va au meilleur marché, sans se soucier de l'intérêt des malades..

Où est l'économie dans tout cela ?
Et pourtant, le moyen de remédier à cet état de choses n'est pas de

difficile exécution. Comme nous le disions en commençant, que le
gouvernement prenne en mains et la propriété et la direction des
asiles. Qu'il en confie d'abord la gestion intérieure à des religieuses.
Chez elles seules il trouvera l'esprit d'ordre et d'économie nécessaire,
de même que chez elles seules les malades trouveront l'esprit de cha-
rité chrétienne et le dévouement dont tous ceux qui souffrent ont un
si grand besoin. Nos sSurs de charité ont fuit leurs preuves, Dieu
merci, et l'on ne saurait songer à confier à d'autres mains et à d'au-
tres cSurs le soin de nos frères en souffrance.

Quant au traitement médical, comme c'est là le point qu'il s'agit
d'assurer avant tout, puisque c'est le grand but qtîi a présidé à l'insti-
tution des asiles, il devra en être contié exctusivement à un corps de
-nèdecins compétents et dûment qualifiés ayant fait des maladies men-
tales l'objet de Icars études constantes, et auxquels sera déléguée la
suprême autorité dans la direction de l'asile. En outre, aucun malade
réputé aliéné, ne devra être admis avant d'avoir été examiné par une
commission de médecins également compétents, appelés à décider en
premier et en dernier re-sort sur l'état mental de l'individu soumis à
leur examen.

voilà, en résumé, le Syst>me que nous croyons être préférable
àtois les points de vue, même au point de vue de l'éco-

nomie. Le gouvernement serait tenu, il ebt vrai, de débourser un
certain montant en prenant possession des asiles, mais chaque année
verrait diminuer les dépenses. Chaque aliéné étant, préalablement a
son admission, examiné aivec soin par une commission d'aliénistes qua-
lifiés, un bien plus petit nombre de sujets seraient admis. Du coup On
interdirait l'entrée de l'asile à des individus non-aliénés, ce qui ne
serait que justice, et à un, certain nombre, un grand nombre peut-être,
d'aliénés non dangereux que des parents ennuyés et solvables n'ont
rien de plus pressé que de mettre à la charge du gouvernement. En
second lieu, le traitement des malad,s étant confié, on nous passera le
mot, à des gens du mélier, les chances de guérison seront beaucoup
plus nombreuses, et l'on verra s'enrégistrer un plus grand nombre de
Sorties.

Pour ce qui est de la gesiion intérieure, nous aimons à le redire,elle ne saurait si faire mieux ni plus économiquement qu'avec nos
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bonnes religieuses dont les épaules seront déchargés de toute respon.
sabilité, et qui n'auront qu'à exécuter les ordonnances des médecins
seuls responsables auprès du gouvernement et du public.

Mais, nous demandera-t-on, où prendrez-vous les spécialistes dont
vous voulez doter nos asiles ? A cela nous répondons qu'il ne manque
pas, parmi nous, de jeunes médecins de talent, anxieux de parve-
nir et de se livrer d'une manière spéciale à l'étude des maladies
mentales et nerveuses. Que l'on fournisse à quelques-uns de ces sujets,
à quatre ou cinq, par exemple, les moyens d'aller en Europe et aux
Etats-Unis, étudier ces maladies dans les principaux établissements
d'aliénés, auprès (les maîtres de la science. Au bout de quelques
années, ces jeunes gens nous reviendront, réellement qualifiés et coin-
pétents, et li gouvernement pourra leur confier sans crainte la direc-
tion médicale ce nos asiles. Si alors, chose que nous désirons depuis
longtemps, l'on ve'ut bien faciliter 1'entrée des asiles à nos étu-
diants en médecine en y favorisant la création de services cliniques,d'au-
tres spécialistes pourront se former à l'école des premiers, et de la sorte
sera assuré, d'une manière permanente et efficace, le traitement médi.
cal d'une classe de malades que jusqu'ici l'on a toujours trop été
porté à regarder comme incurables. De la sorte, l'asile ne sera plus un
hospice mais un véritable hôpital.

Qu'on ne dise pas que nous exigeons trop en demandant les services
de plusieurs aliénistes. Il en faudrait au moins deux ou trois pour
chacun de nos asiles et ce serait loin d'être trop. A Paris, la Salpê.
trière contient 1821 lits; cinq médecins et un chirurgien y font cha-
que jour le service actif. sans compter un certain nombre d'internes,
également médecins. Même service à Bicêtre où il y a 1843 lits.
L'asile Ste-Ane compte 917 lits, (comme à Beauport) répartis entre
quatre médecins (tous passés maîtres en pathologie mentale) et un
nombre équivalent d'internes. Ce que nous faisons ici n'est-il pas
véritablement une farce, si on le compare à ce qui se passe là-bas?

Pour nous, nous n'ignorons pas que pour amener des réformes dans le
service médical de nos asiles il va nous falloir combattre une foule de
préjugés, nous exposer même à passer pour avoir des idées avancées,
parce que nous voulons soi-tir de l'ornière. Cela nous est bien égal.
Ce que nous voulons c'est que nos aliénés reçoivent un traitement cou-
venable au point de vue médical, et que pour cela, ils soient placés sous
la surveillance d'hommes en la science et en l'expérience desquels nous
puissions reposer une confiance aussi absolue que possible. Actuelle-
ment, nous sommes loin de cet idéal, (le corps médical de la province
tout entière se l'avoue tout bas) et si nous avons le courage de le dire
tout haut, nous voulons également avoir celui de travailler, dans la
mesure de nos forces, à atteindre le but désiré.

L'affaire Lynain.

Comme la plupart de nos lecteurs le savent déjà, la dame Lynam a
été remise en liberté sur les conclusions du rapport du Dr Vallée,
nommé expert aù hoc par la Cour.

Le rapport dit que madame Lynam n'est pas tout à fait saine d'es-
prit, mais que son état mental n'exige pas son séjour dans un asile
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d'aliénés; que dans tous les cas, on devra éviter à la malade la vue de
solnari et de ses enfants. Voilà tout le monde d'accord : et ceux qui
conclualent à l'aiiénation mentale chez cette dame, et ceux qui protes-
taient contre sa détention dans un hospice.

Il en est qui ont cru devoir se scandaliser de la décision prise par la
Cour en cette affaire. Cette décision n'a pourtant rien que de très naturel.
Madame Lvnam est aliénée, c'est vrai, mais les accès de folio affective
dont elle est susceptible de souffrir ne se manifestant que quand elle est
mise en présence (le son mari ou de ses enfants, il s'en suiL que la pre-
mière, peut-être la seule chose à faire, est de lui éviter la vue des êtres qui
lui sont devenus des objets d'aversion. Le toit hospitalier d'un parent
ou d'un ami pouvant atteindre ce but tout aussi bien que celui d'un
asile d'aliénés, la Cour n'a pas cru qu'il fut nécessaire de laisser plus
longtemps la malheureuse fimmne en compagnie de.s fous furieux parmi
lesquels on l'avait classée. C'est bien fait.

Le Mutriate de Cocainie.

Depuis quelque temps nos échanges d'Europe et des Etats-Unis nous
parientbeaucoup d'un nouvel anesthésique local, le munriate (le cocaïne.
Bien que le médicament dont la cocaïne est le principe actif soit connu
depuis longtemps déjà (1) et que l'alcaloï(de lui-même ait, bien avant
aujourd'hui, reçu quelques applications, nos lecteurs nous pardonne-
ront de refaire rapidement avec eux l'étude d'une substance toute
d'actualité.

La corgaïne est un des principes actifs de l'Erythroxylon
Coca dont on sait les propriétés comme substance d'épargne.
Isolée, la cocaïne est un poison assez énergique, si on l'administre à
doses élevées. Elle produit alors du délire avec abolition complète de
la sensibilité, des convulsions tétaniques et la mort. Cette abolition
de la sensibilité est dite à l'action paralysante de la cocaïne sur les
colonnes postérieures (le la moelle. Si l'alcaloïde est donné à doses
modérées, il y a- également analgésie et anesthésie plus ou moins
marquée, sans perte de connaissance. Or i'exl)érience a prouvé
que, appliquée localement, la cocaïne et ses sels, entre autres le
muriate, exercent la même action anesthésiante sur !es surfaces avec
lesquelles on les met en contact, et en particulier les muqueuses.
Ainsi, le larynx, le pharynx, la conjonctive, la cornée, la muqueuse
nasale, la muqueuse uréthrale, etc., deviennent insensibles sous l'effet
de lotions ou d'instillations d'une solution de cocaïne ou d'un de ses
sels.

Se servant d'une solution concentrée, (10 à 20 p. 100), le professeur
Vôn Schrôtter a obtenu sur la muqueuse du larynx, au bout d'une
minute ou une minute et demie, une diminution dans la sensibilité
tactile et la sensibilité thermique. Une nouvelle application a pro-
duit l'insensibilité complète.

Sur la muqueuse oculaire, l'effet est encore plus évident et plus éner-
gique. L'instillation de quelques gouttes seulement d'une solution

(1) La cocaine a eté isolée pour lapremièrt fois en 1860, par Nienann; en 187,
tLt, de Philadelphie, en a -étudié les principales propriétés dans une brochure

ayant pour titre: Cocain, Veratrin and Gelsemin.
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de 2 à 4 pour 100 suffit à abolir tout à fait la sensibilité tac-
tile et douloureuse de la conjonctive et de la, cornée, ces deux mem-
branes pouvant être pincées et déchirées sans douleur; l'anesthésie
dure sept à dix minutes et disparait peu à peu. L'anesthésie s'accom-
pagne de resserrement des vaisseaux conjonctivaux (ischémie conjonc-
tivale) et de dilatation pupillaire, avec une légère diminution de Pac-
commodation. Si l'on fait des instillations dle cinq en cinq minutes,
on obtient une anesthésio progressive qui augmente pendant 10 à 20
minutes. La partie postérieure du bulbe lui-même est anesthésiée et la
pression sur le globe oculaire ne se perçoit plus (1). Mêmes effets pour
la muqueuse nasale sur laquelle on a pu remarquer, comne sur la con-
jonctive, l'ischémie capillaire due à la contraction des petits vaisseaux.
La muqueuse uréthrale a également pu être anesthésiée au moyen d'une
solution à 4 pour 100. Quant à l. peau, des expériences, encore trop
peu nombreuses, il est vrai, démontrent qu'elle est susceptible d'ètre
anesthésiée comme le sont les muqueubes; seulement, l'absorption par
le derme cutané étant des plus lentes, il est nécessaire d'injecter le
médicament dans le tissu cellulaire 42). Ainsi administrée, la cocaine
amène l'unesthésie en cinq ou six minutes. Cette anesthésie s'étend à
toute la surface cutanée animée par les filets énanent du tronc nerveux
dans le voisinage immédiat duquel l'injection a été pratiquée. Quand
celle-ci est faite en un point quelconque éloigné de tout tronc nerveux,
l'anesthésie se produit nonobstant dans une étendue n'excédant pas
deux ou trois pouces auàessous du point d'injection.

Si les propriétés anesthésiques locales de la cocaine sont précieuses
dans les opérations dites de petite chirurgie par le fhit que cet agent
diminue et abolit la sensibilité sans produire l'anesthésie générale et le
sommeil, elles le sont bien davantage un chirurgie oculaire, attendu
qu'au moyen de la cocaïne on peut anesthésier la conjonctive et la cor-
née sans irriter en aucune façon ces deux membranes.

Déjà, les laryngologistes connaissaient les propriétés anesthésiantes
de la teinture de Coca, et l'employaient en badigeonnages pour produire
l'insensibilité du pharynx et des cordes vocales. La cocaïne a bien
vite été substituée à la teinture de Coca, et avec les résultats les plus
heureux. On s'en sert aujourd'hui dans le but de faciliter les exa-
mens au laryngoscope, (3) dans l'opération de la staphyloraphie, pour
diminuer la sensibilité morbide de la muqueuse du larynx dans les cas
de laryngite aiguë et tuberculeuse, d'ulcérations laryngées rendant la
déglutition douloureuse (4).

Cabot (5), Otis (6) l'emploient avec succès en injections uréthrales,
pour faciliter le cathétérisme dans les cas d'extrême irritabilité de
l'urèthre, et en général dans toutes les opérations qui se pratiquent
sur ce canal ou au cours desquelles il est nécessaire de se servir de
l'urèthre comme d'un lieu de passage.

(1) Koller, Deut. 3ted. ZciI, No 90, 1884.
(2 Dr R. J. Hall, in £cw-,Tork- Medical Journal, Dec 6, 1884,
(3) Dr J. Solis Cohen, in Colleqe and Clinical Record, December, 1&S4.
(4) Boston. Medical and Surgical Journ. vol 0XL No 22,
(5) New-York Medical Jou-n, December 6, 1884.
(6) Dr Edmond Jelinck in Dent. Med. Zeil, traduction du Dr H. Lavrand, in

Journaldes Sciciice médicales de Lille,
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Un certain nombre d'observateurs vantent aussi les effets anesthé-
siants de la cocaïne sur la muqueuse nasale dans les cas d'opérations
sur cette muqueuse, même dans les cas de coryza.

Dans la pratique ordinaire de la petite chirurgie, le muriate de
cocaïne est appelé à rendre de grands services, si les expériences rela-
tées plus haut se confirment, ce qui semble fort probàble. Jusqu'à
présent, c'est la chirurgie oculaire qui a le plus bénéfit.ié de la décou-
verte du nouvel anesthésique, et l'on peut dire qu'à l'heure qu'il est
tous les oeulistes l'ont mis à l'essai à la suite de Koller, médecin vien-
nois qui, il y a quelques moisý à peine, en a découvert les propriétes
anesthésiantes sur l'Sil. Nous citons parmi les mieux connus: Panas
et Abadie., de Paris fD, Williams, de Boston (2), Noyes, Knapp, Roosa
de New York, Seiler de Philadelphie. Notre collègue et ami M. le Dr
Foucher l'a également employée dans plusieuirs es. Entre les mains de
ces opérateurs, la cocaïne a donné les meilleurs rébultats chaque fois
qu'il a fallu anesthésier la conjonctive et la cornée, surtout dans les cas
d'ablation de corps étrangers, dans l'opération de la cataracte, la strabo-
tomie, l'iridectoimie, l'iridotomie, le tatouage de la coi-née, l'ablation du
chalazion et autres petites tumeurs de la conjonctive palpébrale ou but-
b2ire. L'instillation de quelques gouttes d'une solution de cocaine dans
le sac conjonctival facilite beaucoup la pose du blépharostat et par la
même l'exploration externe de l'oeil. Enfin, elle doit avoir aussi son
empll)loi dans le traitement de l'iritis, (les ulcères cornéens avec photo.
phobie, de l'irido-choroïdite, etc., affections éminemment douloureuses
Le muriate de cocaïne est préféré à l'alcaloïde pur vu sa plus grande
solubilité dans l'eau.

En oculistique on se sert d'une solution de 2 à 4 pour 100; pour les
autres muqueuses, il faut des solutions plus fortes, variant de 5 à 20
p. 100.

A l'heure qu'il est on ne peut se procurer la cocaïne qu'au prix do
61.10 le grain, ce qui est dû au fait que la production en est des plus
restreintes et que, d'autre part, la feuille de Coca fait presque absolu-
ment défaut cette année.

BULLETIN RIIBLrOGRAPIIOUE.

MONoD (Dr Charles). Leçons de clinique chirurgicale faites à l'hdpi-
tal Necker, par le Dr. Chs. Monod, agrégé à la Faculté de Médecine,
chi rul-gieln (les hôpitaux, suppléant de Mi. le professeur Trélat.-Paris,
aux .Bureaux du Progrès médical, ·14 rue des Casernes, 18S4.

Opuscule de 125 pages, in 8, contenant six leçons, sur les sujets sui-
vants

1 Tuberculose testiculaire et castration.
So Du mal perforant.
3° Pronostic et traitement du cancer du sein.
40 Fistules pleurales, opérations d'Estlander.
5o Le cancer du testicule chez les enfants.
60 Traitement du bec-de-lièvre.

(Il Panas: Communication .1'Acad6mie de Médecine, in Uion Médicalc-Abadie:
B»u. de thérapeutique.

(2) Boston Med. and Surg. Journ,, Nov. 6, 1881.
(3) Y.-Y. Medical Record, Oct. 11, 18 et 25, 1884.
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Nous avons cru ne pouvoir donner une meilleure idée des leçons du
savant clinicien qu'en reproduisant les conclusions de sa leçon sur le
cancer du sein et de celle qui a pour sujet le traitement du bec.de-
liòvre.

NOUVELILES MEDICALES.

Le choléra est virtuellement disparu de l'Europe. Pendant le cour.s
de l'épidémie qui a ravagé récemment et avec tant de violence la ville
de Naples, 20 médecins sur 139 ont succombé aux attaques de la
maladie.

-Le comité d'organisation du neuvième Congrès international de
médecine qui doit se tenir à Washington en 1887, à tenu sa première
séance le 29 iovenibru dernier. Lus officiers suivants ont été élus :
Président: Dr Austin FLINT, sr., de New York; Vice-Présidents : Dr
Alfred STJLIj, de Phildelphie, Dr Il. P. BowDITnCi, de Boston, Dr M
P. HowAno, du Montréal , dearétaire-Général: Dr .T. S. BILLINs, chi-
ruruin de l'armée des Etat-Unis ; Trésorier. Dr J. W. BRoWNE, chi-
rurgien de la marine des Etats-Unis.

Nécrologie.-A Wilmington (Delaware, .-U.), M. le Dr H. Gibbons,
redateur-un-uhef du Paci/ic 1tical and Suryical ,Juurnal aad l Weste, n
Lancet, et prufussUur du pathologiu iiturn au Cooper Mfdical Collcye
de San Francisco; à Auray, en Bretagne, M. le Prof. Foussagrives,
dont tous nos lecteurs connîîaissunt les travaux en ]bygiùne et en théra.
peu tique.

Poursuites.-Lu Collège dus Médecins ut Chirurgiens vient d'obtenir
deux jugements contre le sieur Théodore D. Witcher, charlatan de
BeebePlain, et deux autres jugements contre notru excellent ami Cour.
cléne le ramancheur de li Baiu du Febvre. Les amendus ont été
payees, et ot nouis dit q c les rebouteurs sus-nommés su font mainte-
nant tirer l'oreille pour exercer leur art.

Université Laval, Montréal.-- FacxL E MÉDEcINE.-La vacance
de Noel, uomenlceu lu 22décem·ru, prendra fin le 7janvier. Durant le
second terme, les cours se donnent dans l'ordre suivant: Physiologie
tprof. Duval), à 8 Ji. a.m., tous les jours ; Chimic ýîprof Fafirdh à 9 h.
a.m., tous les jours ; Anatoitic desci iptive (prof. Laimar'che) à 10 h. a.m.,
tous les jours ; Aiatonit pratiquc tprof. Bertlelot, à 2 h. p.m., tous
les jours jus(lui'i 3 mars ;3kLdccin opiratoire pratique iprof. Lamar-
che), à 2 h. p.m., tous ls jours depuis le 5 mars ¡ Pathologie interne
(prof. Rottot, à 3 h. p.m., tous les jour., jusqu'au 1er février, à 0 h.
a.m., tous les jours a près lu 1er février , 1ifatiirc iudiale thérapeutique
(prof. Desrosiers), 4 h. p.m., tous les jours, aprôs le 1er février ; Toca-
lagie (prof. Dagenais) 5 h. p.m., tous les jours.

NAISSANCES.
LkcEanT.--A Ware Village, Mass., (E.-U.), le 14. décembre 1884, la Dame du Dr

J. O. Lacerte, une fille.
DEsROSiERs.-A Montréal, le 3 janvier 1885, la Dame du DrH.E. Desrosiers, un fils.


