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PASTILLES DE CHLORAMINE

DE SPEINCER.

Pour la cure de PEnvouement. du Mal de Gorge, de 1a
Bronchite, de 1a Toux et des Affections des
Voies Respiratoires.

Ces Pastilles sont incontestablement les plus efficaces et les plus agréables an
gofit qui aient 6t€ présentées pour le soulagement des différentes affections des
argaues respiratoires en rapport avec les variations de température.

éomme le nom Pindigne, le principal ingrédient de ces Pastilles est le muriate
d’ammoniaque gui est un remede précieux dans le traitement de plusieurs affec-
tions des bronches et qui est ici associé & d’autres remedes avant des propriétés
calmantes sur la muqueuse bronchique, ce qui augmente Uetficacité et la sphere
d’application des Pastilles.

L'Angine, 'Enrouement et les diftérents Maux de Gorge causés parle froid sont
presqu’invariablement soulagés par 'emploi de quelgnes Pastilles.

Elles sont tres utiles pour rendre la voix plus claire et plus forte.

MODE D’EMPLOL.—Ne prenez qu'une Pastille d la fois et laissez-la fondre doucement
dans la bouche. Prenez-en de huit & douze dans les vingt-quatre heures.

Les Pastilles de Chloramine de Spencer étaient souvent prescrites, il y a quel-

ues années, par les médecins de Philadelphie et des alentours, et leur promptitude
3’8,01&011 leur valut, partout ol elles furent connues, une popularité plus étendue
que celles de tous les losanges employés contre la Toux, I'Inflammation des mu-
queunses, etc., ete. .

Médecins et patients ont 6t6 unanimes a en louer les effets. A notre avis, cette
combinaison eonstitue une amélioration des ** Ammonia Lozenges ” de Juckson.
La formule en est due, nous dit-on, 4 M. Lenher, chimiste pratique, pendant plu-
sieurs années en grande estiine dans cette ville, il y a associé tres heureusement
le chlorure d’ammonium an chlorure de Potassium, Vextrait de douce-améere a
celui de Jusquiame comme calmants anodins, les baumes pectoraux de Tolu et da
Pérou, au Sénéyga a la Scille et & une dose fractionnée d'lpécac. De fait, nous
avons plus de confiance en cette formule qu’en aucune prescription & nons connue,
ot notre longue expérience nous a rendue familiere la comvosition de toute cette
classe de remades,

Nous les recommandons saus hésitation comme sans réserve convaincus que
nous sommes qu'ellesseront plus promptement efficaces que tous les reméedespopu-
laires contre la toux et qu’elles ne peuvent produire ancun des inconvénients
1nséparables de I'emploi des sirops et des losanges qui affectent si souvent les
organes digestifs, causent des nausées, gitent appétit, inconvénients causés le
plus souvent par un exces de morphine ou d’émétic, ou des deux » la fois,

M. Spencer se retirant des affaires et M. Lenher étant mort nous nous sommes
décidés d'acneter la formule et le droitde fabrication, notre matériel et notre
expérience nous permettant de préparer les Pastilles d’une maniore plus inaltéra-
ble que ne le faisaient les premiers propriétaires,

PRIX : 25 CENTINS LA BOUTEILLE,

exvédiée par la malle sur regu du prix.

JOHN WYETH & BRO.,

Manufacturing Chemists,
PHILADELPHIE.

Adressez toutes commandes 2 la

DAVIS & LAWRENCE COMPANY, Limited,

MONTREAL.
Seuls Agents pour 1a Puissance du Canada.
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CLINIQUE CHIRURGICALE.

Horitan NoTtre-DaMe (Montréal), — M. BROSSEAT.

¢ Ia eystotomie comme traitement de Ia eystite chronique.
De Ia eystotomic 1¢ {raitement de la eystite chro e

Nous avons eu dans nos salles, depuis quelques mois, plusicurs cas de
cystite chronique; rien d’étonnant en cela, car vous savesz que cette
maladic est tvrés fréquente ot trés difficile & guévir; certains médecins
la rangent méme parmi les affections incurables.

Un vieux professeur renommé pour son esprit d'observation (le
regretté Dr Munroy disait souvent & ses éldves: “le catarrhe de la
vessie est Lopprobre de I'art,” et ¢’est malheurcusement trop souvent
vrai.

Voyons tout de méme si lo praticien doit s'avouer vaincun en pré-
gence de eette maladie, ou si la pathogénie de la cystite chronique
étant mieux connue de nos jours, il n'est pas possible d’institucr un
traitement plus cfficace.

La cause la plus commune de la cysiite chronique est un obstacle
quelconque & la miction, soit I"hypertrophie de laprostate, soit le rétré-
cissement de Purdthre, soit encore Latonie des parois vésicales.

On sait que Yhypertrophic de la prostate existe chez un tiers des
hommes qui ont atteint I’dge de 55 ans.  Cette hypertrophic déforme
I'uréthre, en change la direction et en augmente la longueur.

Cest surtout Vhypertrophic du lobe moyen qui rend la miction dif-
ficile, souvent méme impossible sans le cathétor.

Cette portion de I'urgthre peut étre allongée de 3 centimétres, longucur
normale, jusquwa 6 centimétres, et &tre coudée & son milien, modifica-
tions qui vendent lo cathétérisme trés difficile, surtout si le chirurgien
n’a pas la précaution de se servir d’'une longue sonde & courbure pro-
noncée.
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Quant au traitement, In premiore chose ¥ faire, c’est de vider soi-
gneusement la vessic une ou deux fois par jour, et toujomrs avee la
plus oxtrémo douceur. Les belles sondes en gomme, & courbure fixe,
ou oncoro les sondes en caoutchouc vulcanisé sont les meilleures et les
goules convenables & ces cas. St on laisse stagner I'urine dans la vessie,
I'uréo so décompose en carbonate d'ammoniaque, substance fcre et
irritante qui détermine bientdi I'uleération de la muqueuse. La ves-
sio non vidée se trouve comme un vase mal lavé ou pas nettoyé du
tout, dit Thompson.

Lie catarrho vésieal est trgs difficile et souvent impossible & guérir
par les moyens ordinaires; c’ost en présence de cetto inefficacité du
{raitement que des médecins bardis ont proposé 1a cystotomie antiphlo-
gistique, ainsi appelée pour la distinguer de celle qui est faite dans le
but d'extraire les corps étrangersde Ia vessie.

Laissez-moi vous rapporter ici quelques observations, afin de vous
faciliter Vintelligence de cotte legon.

Obs. 1.—Olivier I, 3¢ ans, journalicr, constitution robuste. Voici
son histoire: * Vers le 13 de mars dernier, ditil, j'étais i uriner,
quand un compagnon me pousse et me fait tomber sur un amas de
petites branches; une douleur se fait de suite seutir dans la verge;
craignani qu'une de ces petites branches n'eut pénétié dans le canal, je
m’iutroduisis un brin de foin jusque dans la vessic dans le but de reti-
yer ce corps étranger, mais je ne trouvai rien. Je ne me suis pas
aper¢u que co brin de foin se fut rompu. Quelquo temps apros,
use douleur se fit sentir dans le bas ventre, les aines, et la miction
devint de plus en plus {régquente, accorapagnée de beaucoup de dou-
leurs et d'efforts, le jetd'wine étant quelquefois brusquement inter-
rompu.”

Libre & vous, messicurs, d'inferpréter comme bon vous semblera,
Thistoire de ce patient. Le lendemain de son entrée, vous m'avez vu
examiner lo malade aw moyen do la sonde explorairice et constater la
présenece de calenls.  L'urine était alealine.

Durant la nuit suivante, O. . passe un calcul allongé, blanchitre,
friable, au centre duquel on distingue un point noir. On broie ce cal-
eul ¢t 'on voit que ¢’est un brin de foin qui lui sert de noyau. Vula
texture fragile et le petit volume du caleul, nous pratiquons la litho-
tritie et retirons les mors du lithotriteur pleins de débris. Cette
séance, quoique Lrds courte, est suivie d’'une figvre uréthrale prononcée.
Nous pratiquons plus tard, & de longs intervalles, trois autres séances
de lithotritie. Les calculs sont difficiles & saisiy, il faut aller les cher-
cher en arridre de Ia prostate, en tournant en bas le bec de linstru-
ment; cependant nous réussissons & en broyer & chaque séance.

La prostate étant largement hyperwophide, expulsion des débris
st difiicile. Nous constatons aprés chacune de ces séances une fisvre
bien marquée, des douleurs vésicales, des chauffements aprés la mie-
tion, elec, ete.

Cetie susceptibilité et cetteirritabilité de la vessie nous induisent &
remplacer la lithotritie par la taille. D'un autre cdté, messieurs, je
Yeux que vous conipreniez bien qu'en pratiquant la lithotomie sur ce
malade, ce n'est pas uniquement pour ie débarrasser des calculs que
sa vessie renferme encore, mais plutot pour combattre la cystite et la
prostatite chronigues.
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Ces maladies sont tellement invétérées chez cet homme, quo quand
bien méme il n’aurait plus un fragment do calenl dans Ia vessie, cot
organe ne s'améliorerait pas, no guériyait pas. La prouve en ¢st que
depuis deux mois ce malado suit un traitement régulier. A Pintéiiour:
acide benzoique, benzoate d'ammoniaque, boissons délayantes, ot cepen-
dant Purine est toujours restée alealine. TUne ou deux fois par jour,
cathétérisme avee des sondes molles, afin de vider complétement la
vessie, puis lavages et injections modificatrices diverses, an bitorate
de soude, & Pacide phénique, ete, ote.

Tout ce traitement n'a amené aucune amélioration; au contraire il
est trés probable que de nouveaux calculs se forment & mesure que
Pinflammation envahit les tuniques profondes de la vessio, que la pros-
tate augmente rapidement de volume; la preuve ¢'est que Ia séerétion
muco-purulente est devenue plus ekondante, les douleurs plus vives et
les difficultés d’uriner plus grandes, cte.

Ce patient.a évideramont une d.uihése caleuleuse, le brin de foin 8
servi 8 I'aggrégation de ces phosphates.

Vous nous avez vu, lo 14 octobre, pratiquer la cystotomic.

Nous avons choisi la taille médio bilntérale, \incision externe sur g
ligne médiane du périnée, urdthre perforé dans sa portion membra-
neuse; puis le double eystitdme de Dupuytien poussé jusque dans la
vessie en est retiré ouvert d'un pouce e quart afin d'inciser largement
les deux lobes latéraux de cette prostate hy pertrophice ¢t enflammée).

Avee la tenette courbe, nous retirons du bas fond de la vessic un
caleul allongé, moun, friable, pesant environ une once et demie, dan
lequel mnous trouvons cncore le brin de foin. Avee la cureite bouton
nous nettoyons soigneusement la vessic. Nous mettons dars la plaie
un gros tube en caoutchouc afin de faciliter I'écoulement do 'urine
ct d’empécher la cicatrisation; notre but est de laisser la vessie on
repos complaet. 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 lurine, ni contraction pour I'expulser. IElle ne sera alors
qu'un simple conduit, comme les uretores.

Vous avez vu le malade relever de cette séiicuse opération, sans
compheation ancune, au contraire il éprouve de suite apras P'opération
un soulagement marqué, ses souflrances d'autrefols disparaissent entio-
rement, il dort toute Ia nuit, et & chacune de nos visites subséquentes il
ne cesse de nous témoigner sa satisfiction el su reconnaissance. Nous
lui donnons pour I'avenir des prescriptions hygiéniques et diélétiques
sévéres, et il laisse ’hopital le 20 novembre, son tube a été enlevé la
veille, eb I'urine a passé par Ja verge.

0bs. 11.—Laissez-moi vous rapporter l'observation du bon vieux
Hubert C... qui fréquente cot hopital depuis sa fondation ot que vous
connaissez familiérement.

Diagnostic: hypertrophie énorme do la prostate, rétention et décom-
position de I'urine, calculs phosphatiques. Co malade vient souvent
passer une quinzaine dans nos salles, il se soumets de temps 4 autre a
une séance de lithotritie, mais aprés chaque séance il se croit guéri
et sort malgré nous. Voyant que nous ne pourrions jamais, an moyen
de la lithotritie, débarrasser ce vieillard indocile de ses nombreux cal-



8 L'UNION MEDICALEDU CANADA

culs, nous Iui avons proposé la taille, mais il ne veut pas y consentir.
Souvent le pdre C. nous arrivait avee une vétention complote d'urine,
lo cathétérvisme etait troés difficile, aussi DIM. les internes ont-ila ou chez
Lui un hoau champ pour se perfectionner dans cet art qui demande tant
d’oxercice manuel. Ces incomparables sondes frangaises & longue cour-
bure permanente étaient les seules avee lesquelles on pouvait pénétrer
aisément dans la vessio.

Lo 4 octobre dornier, lo vieillard nous arvivait presque mourant; il
n’avait pas uring depuis vingt-quatre heures, nous tirimes deux pintes
d'urine sanguinolonte ; il mourut lo 13.

A I'autopsie, nous trouvimes les trente-deux (32) caleuls que voici,
tous gros comme des noisoties.

La prostate était plus grosse qu’une pomme ordinaire ; 1 lobe moyen
plus gros qu'une noix et en partie détaché du reste de la glande faisait
oxaclement oflice d’une valve sur le col de la vessie.  Vous avez done
14, sous vys yeux la cause do la rétention d’urine et de la difficulté du
cathétérisme.  Plus la vessie était distendue, plus la valve s'appliguait
oxactement sur le col vésical et plus la rétention était compléte. Une
sondo & petite courbure venait butter sur ce lobe moyen et ne pou-
vait pénetrer dans L vessio.

Vous voyez, en arridre do la prostate, ce bas fond immense ou se
logeaient cos 32 culenls. Voyez aussi cet utricule prostatique qui n’est
plus un utricule mais vne arande cavité gqui loge facilement deux
bouts de doigts.

Cotte pideo anatomique est aussi belle que celles que 'on voit dans
les musées d'Burope; nous la conserverons avee soin.

0bs. 11).—Une dernidre observation. Il y a environ une dizaine d’an-
ndes j'eus i soigner un homme dgé de trente ans qui avait une cystite
chronique des plus invéterées. Tuniques vésicales épaissies, mugueuse
uleérée, urine glaireuse, purulente ot fétide dont la cause était la réten-
ton, suile de rétrécissements infranchissables ; il me fallut faive 'uvé-
throtomio externe, (boutonnidre! vers la région membraneuse.

Cettle ouvorture taite, Purine n'ayant plus a traverser que la portion
prostatique de I'urothre, la miction fut trds fhcile, seulement le
malade avait & s¢ mottre assis on accroupi comme une femme. La
vessie se vidant complatement, tous les mauvais sympiomes antérieurs
disparurent.

Lo malade, si fier d'étre débarrassé de ses douleurs et de ne plus avoir &
forcer pour uriner, n'a jamais voulu consentir & une tentative de dilata-
tion rétrograde de son rétrécissement. Il a vécu encove dix ans,
vaguant & des travaux péaibles, il est venu mourir dans cet hopital,
Pautomne dernier, d'une figvre typhoide. Je n'al pas mangué de
cueilliv sa vessie, la voild, examinez bien cetie pidce anatomique.

Ce malade aprés son uréthrotomie externe se trouvait done dans des
conditions analogues 4 celles dans lesquelles nous avons placé OL H.
par la cystotomie antiphlogistique. Tous deux urinaieni facilement
apras les opdrations, vidaient complétement leur vessie sans efforts, I'un
par son bout d’'wedthre prostatique et lautre 4 travers son tube en
caoutehoue. Tous deux se sont trouvés réellement soulagés.

Quelles déductions pratiques devons-nous tirer de ces observations ?
Nous devouns conclure gque: 1o En présence d’un obstacle quelconque
a la miction, hyportrophio prostatique, rétrécissement uréthral, ato-
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nie vésicale, (aprés le traitement propro & fairo disparaitre ckacune
de ces causes de récention d’urine), le praticien sage et prévoyant doit
surfout empécher cotte urine de stagner dans son résorvoir, il doit
vider la vessio au moins une fois par jour, (rappelons-nous toujours
qu’une vessie non vidée est comme un vase non lavé.)

Q0 Viennent ensuite les lavages et les injections détergentes et anti-
septiques bien propres 4 guérir la muquouse altérée.

30 Si le praticien ne peut réussir & maitriser la maladie par ces
moyens, il 2 comme derniére ressource la eystotomie, ¢’est-i-dire enle-
ver 4 la vessie son role et ses fonctions et la réduire (du moins pour un
certain temps) & P'état de simple conduit. S'il existe un moyen de
mettre fin aux angoisses de ces pauvres affligés, c’est la cystotomie,

Lo catarrhe vésical permet de conclure & I'uleération et & I'état granu-
leux de la muqueuse en méme temps qu'a la décomposition de I'urée; &
ce double point de vue, c’est un précieux élément de diagnostic et de pro-
nostic. Le catarrhe résiste souvent au meilleur traitement. Plutot
que de laisser le patient mourir en langueur, dans des souffrances atro-
ces, il vant mieux tenter un dernier moyen, la eystotomie.

Vous comprencz bien, sans doute, que cette sérieuss opération ne
vous est conseillée que comme dernidre ressource, et aprés avoir épuisé
tous les autres moyens thérapeutiques.

Je crois cette opération trop rarement pratiquée dans notre provinee ;
on laisse mourir les malades d’épuisement, mindés par des souflrances
indeseriptibles plutét 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 admirable traité de chirargie. “ Quand le catar-
rhe vésical est devenu complétemont incurable, qu'il a résisté a
tout traitement local et constitutionnel, et qu'il n’y a plus rien & faire eu
un mot pour soulager 'état dupauvre misérable pris d'irritabilité de la
vessie, la vie n’étant plus qu'un lourd fardeau pour lui, les chirurgiens
-ont eu I'heureuse idée d’inciser les parties enflammées, altérées, comme
dans la cystotomie, pour Pextraction des caleuls.

Dés 1834, Guthrie recommandait cette opération. Blizard I'a pra-
tiquée plusieurs fois avec suceds dés 1806.

Depuis quelques anndes on fait une incision dans la prostate etle
col de la vessie, exactement comme si P'on pratiguait la taille médio-
latérale, et on introduit un tube en caoutchouc, par lequel I'urine
s’écoulo librement.

Cette opération a été pratiquée avec suceds 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 & I'opium dans le traitement de la dyssenterie
chez les enfants, Dix ou vingt grains de bismuth sont administrés
aprés chaquo 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 suceds, ovariotomie. De
son ¢6t¢, Dobbins (Lancet) a fait, avec un suceds égal, Iherniotomie
chez un enfant agé de six semaines.
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CLINIQUE MEDICALE

Horrrar Norre-Daxe, (Montréal)—M, LARAMEE.,

Les eérébranx.

Parmi les nombreux cas de chirurgic qui se présentent chaque
semaine & cet hpital, tant dans lo service interne qu'a Ia consultation,
vous avez sans doute remarqué 1a fréquence rolative des traumatismes
de la tite. Que de fois ne transpovto-t-on pas d’urgence, dans nos
sallos, dos indivilus qui viennent d’etre les victimes de quelqu’aceident
ayant intéres=¢ le crdne! C'est un cocher qui, pris do boisson, s'est
laissé choir do son sigge; c'est un portefaix employé dau déchargement
des navires dans nowe port, quun ballot de marchandises vient de
renverser sans convaissance; c¢'est le premier individu venu, qui,
ayant glissé sur lo trottoir glacd, a hewrtd de la tite le sol. Ta plupart
dit temps, ces malades ne fout dans notre héopital gqu'un séjour assen
mapide ; apros quelques heures ou quelques jours de traitement ils peu-
vent, «"il n'est survenwy ancune complication inflammatoire, retourner
chez eux, no eonservant de lenr mésaventure qnune sensibilité assex
modérée du cuir chevelu. Il o'y a la, divez-vous, rien deo bien extraor-
dinaire, Cependant, je n’hésite pus a dire que, souvent, les individus
vietimes de ces necidents en apparence si légers, en ressentivont les
offets pour tout le reste de lenr vie; tot ou tard se manifesteront des
troubles que 'on sera peunt-dtre tenter de rapporter A d’autres causes
mais qui. en réulité, nauront on d'autre point de départ gue P'accident
que je viens de rapporter.

Comment, en offet, en serait-il autrement, quand nous voyons ce gui
se passe dans les vas de traumatismes affectant d'autres végions 7 Vous
vous rappelez vette jeune fille gui s'est présentée d nous autre jour, se
plaignant de douleurs et de malaise siégeant au coté dvoit. Quatre
années auparavant, elle avait fait un chute sur ce ¢oté; depuis, elle en
a toujours soutfert et en souffrira probablement tonjours. Ce qui est
vral du thorax Uest & bien plus forte raison du crine et de son con-
tenu, lo cervenu, dont la texture fragile est plus que toutes les autves
exposée & des lésions diverses. On peur dire que les sujets ainsi
atteints ont, snivant expression de Lasdgue, échangé une santé légi-
lime contre une prédisposition maladive, ot celr peut-8tre pour lereste
de leur vie.

C'est a cotte classo particuliére de malades, ¢’est-d-dire & ceux dont
le crdne a subi, & une époque quelconque de la vie, un traumatisme,
que nous réserverons la dénomination de cérébraux. Ce terme est aussi
applicable A ceux ayunt souffert d'ane lésion cérébrale quelcon-
que, embolie, hémorrhagie, tumenyr, ete., toutes Iésions qui laissent trés
souvent apras elles des snites ineffagables, mais, encore une fois, nous
réserverons aux cas de traumatisme cette expression que nous
devons 4 Laségue et gni est aujowrd’hui admise dans le langage
médical.

Chaque fois donc que vous anrez occasion de donner vos soins & un
malade se plaignant de quelque trouble cérébral, n’allez pas vous pres-
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ser d’invoquor comme causes des antéeédents héréditaires, des chagrins
trop vifs, des émotions morales, ete,, commo on est trop souvent porté
A1 o faire. Interrogesz, au contraire, votre patisnt ou coux qui vivent
dans son intimité, lo pére ou la mére, Pépoux ou Pépouse, ot presque
toujours vous en viendrez & découvrir que le véritable point de départ
des accidenis eérébraux en question aura ¢ié un traumatisme quelcon-
que du crine. ) .

Quelques observations viendront appuyer.nptre’ thase. Vous vous
rappelez sans doute cette joune anglaise qui, il wy # pas longtemps
oncoro, était couché an No 34 de la salle Ste-Marie, et qui était sujette
i des aceds do délire tranquille accompagnés de céphalalgio intouse.
En Vinterrogeant nous avons appris que sa santé avait toujours été
excellente jusqu'd il y trois ans, alors qwen patinant, elle fit unc chute
sur la téte, accident suivi d'une perte de connaissance qui dura quel-
ques heures. Dupuis, ellea fréquemment souffert de eéphalalgic, porte
de mémoire, troubles intellectuels divers, et surtout de délive surve-
nant par aceds, comme nous venons do le dire. Dans coens,ily a
toute raison de croire que l'accidont relaté par cette jeune fille a seul
détorminé les troubles divers qw'elle a accusés depuis.

Ty a actuelloment au No 13 de la salle St-Joseph, un homme qui,
‘1o 27 octobre dernier, fut frappdé a la téte par un bloc de glace qu'il
était ovcupé & hisser & bord d'un navire. Renversé sans connaissance,
il fut apporté ici et donna de séricux motifs d’inquiétude durant les
premiers jours, Depuis lors, tout danger a disparu, mais cet homme a
eu deux attaques hien distinctes de délive ayant duré deux ou trois
jours chacune. Aujourd’hui, il semble se porter tout-d fait bien. Bst-
il guéri, en réalité? Il est plus que probable qu’il conservera un souve-
nir de son aventure.

Vers Ia mi-septembre, un pauvre Savoyard était admis au No 17
salle St-Jean de Dieu. Il nous a raconté qu’a la suite de la chute d’un
arbre qui Pavait frappé & ln téte et venversé, il est resté plusicurs jours
sans connaissance. Il ne semble gusro malade aunjourd’hui. Conserve-
va-i-i] tonjours cette apparence dosanté ? Probablement non. Les indi-
vidus qui, & la suite d'accidents de ce genre, resient parfaitement
exempts do toute conséquence fiicheuse sont si raves, qu'on ne risque
guore de se tromper en prédisant, dans un cas donné, gque le malade
s’en souviendra toujours.

Eufin, un dernier exemple nous a été offert dans un jeuno homme
de 17 ans que sa mdre & présenté 4 Ia consultation, il y a quelques
jours, Ce jeune homme, outre les troubles cérébraux ordinaires & ces
cas, céphalalgie, otc., a présenié de plus des attaques convulsives. Or
s mére nous a dit que ce jeune homme avait été fort maltraité par son
pére qui, ivrogne invétéré, allait jusqu'a le frapper & ia téte avec un
tisonnier.. Les convulsions dont souffre le malude ont eu 4rés proba-
blement pour point de départ ces traumatismes répéiées du crine.

- Tous ces malades appartiennent & la catégorie des cérébraua. Ils
seront dans 'avenir plus ou moins sujets aux troubles dount ils ont souf-
fert jusqu’a aujourd'hui et peut-étre a d’autres encove : délive par aceds,
perte de mémoire, véphalalgie, vertiges, strabisme, convulsions, et
méme paralysic générale. Les convulsions ne se montrent quedans les
cas graves, de méme que la paralysie générale qui est plus rare encore
que les convulsions, Tiarvive trés souvent que Pon dise: * Voyezdonc un
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tel, son caractdre ot ses habitudes sont étrangement changés depuis que’r;
quo temps, on ne le reconnait plus.” Interrogez les antécédents ob pres
que toujours vous avriverez a la découverte de quelque accident antg,
rieur ayant intéressé le crine. Je pourrais vous citer ici le ca
d'un citoyen qui passa par un des accidents du geure de ceux que now
avons rapportés plus haut: chute de cheval, coups sur la téte, etc., &
dont on disait quelques années aprds: ** Quel changement s'est opé
chez X! Ce n’est plus le méme homme.” )

11 ost difficile de préciser les lésions anatomiques qui accompagnesn
les troubles eérébranx survenant dans ces cas: rupture de gquclqw
petit vaisseau, lésion osseuse, ou du tissu cérébral, simple commotion;
plus difiicile oncore de faire Ja part exacte de chacune do ces lésions

Quant 2 traitement, il faut insister sur le repos absolude Vesprit ¢
du corps, I'éloignement des visites, Pabstention totale de tout traval
durant tout le temps des crises, et comme remédes, iodure de potassiom
i doses Glevées le bromure, cie. Liaccident primitifa le plus souvent été
traité suivant toutes les végles de P'art. mais cela n'zinpéche pas tor
Jjours les troubles dont j’ai parlé de se manifester.

Lavage de Yestomae chez les nouveanx-nés.—Dansle Prager medi
cinische Wochenchrift, 1o docteur Epstein préconise le lavage de Pesto
mae chez les enfz2nts dans le waitemeut des divers désordres gastrique
du premier dge. Il so sert pour ceia de sondes molles de différents
calibres, qu'il velie & Paide d’un petit ajutage en verre, 4 un tube d:
caouichoue d'une longueur suffisante. It introduit la sonde dans I'este:
mae des enfants ol, méme lorsqu'il $'agit de nouveaux-nés de deux oy
trois jours, il pratigue ceite manceuvre sans plus de difficuliés que che
'adulte ; Ia seule précaution & prendre est d'empécher que le tube soit
ontrainé trop loin par les efforts de déglutition. Les contractions de
Pestomac résultent de Virritation causée par la présence du tubece
qui favorise 1o rejet du contenu de Porgane. Pour opérer son lavage,
Lpstein se serd de trenfe & cinguanie grammes d'ean distiliée tidde
additionude d'un peu de benzoute de magnésie et ’hydrocarbonate dz
soude.  On iniroduit le liguide 3 Vaide d’un siphon qu’on éléve pluson
moing, on preeant garde i Tintroduction de Iair dans estomae. i
Penfant erie pendant Ia manceuvre, on suspend un instant Vinrrodue
tion du liguide : il pent éire nécessaire de repouveler ce lavage deux
on zreis fols de suite pour obtenir le rejet d’un liguide incolore.

Avee un peu de précauntion, Ia perforation de Festomac n'est pas d
craindre : on peut observer ioutefols une légére hématémése; mal
olle ost insignifiante et tient & de petites déchirures eapillaires, déter
mindsspar les efforts de vomissement. Il »’y 3 pas non ples A eraiw
dre, 2n exleulant bien Ia Jongueur de tube inwrodaite. que les lquids
injecids soient direciement porids an deld du pylore. Ce mode detrak
toment n's de contre-indications que dansle casde troubles pulme
naives.  L'indieation principals est le catarrhe de Yestomac, avec phé
pomanes de méme nature du ¢dté de Ia bouche on des intestins; on
prévient siosi directement les fermeniations et 'indigestion qui en &t
15 conséguence. Cost également un fuxijfiaire précieax quand on Tem-
plele dans le débnt du cholera infantile, ef on doit en continner I'nssge
tantque Penftnta de Is fendsuce & vomir.—The Yedical Becord, 19 avrl
RN

@
&
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Monoplégic du bras et dela jambe, de nature hystérigue.—
Clinique de AL Ciarcor & la Salpétriere.—Il y 2 quatre jours, un cas
assez particulier d’hémipiégie s'est présenté & notre consultation. Les
paractéres intéressants qu’il nous offire pouvant disparaitre sous pen
do jours, j'ai hiite de vous en parler aujourd’hui méme, sans plus tarder.

Tia malade est une jeune fille qui, dans l'imposibilité de marcher,
soire méme de se tenir debout sans aide, nous a été amenéa en voiture,
Tllo était atteinte d’une paralysie compléte du membre supérieur et
incomplédte du membre inféricur, paralysie survenue sulitement, trois
jours auparavant, dans les conditions suivantes: Elle adix-neufans;
blle est assez forte, bien constitnée, jouissant ordinairement d’une bonne
Eants, et exovce la profession de blanchisscuse daops un des bateaux-
lavoirs qui sont installés surla Seine. Comme antécédents hévédi-
faires, nous ne trouvons rien qui touche i quelque affection nerveuse,
vien chez sa mare, rien non plus chez sa sceur, actuellement 8gée de
vingt-huit ans, rien non yplus chez son pére, fabricant do verres de
lunettes, si ce n'est qu'il a été frappé aussi subitement, il y a quelques
années, d'hémiplégie gauche tenant, sclon toutes probabilités, a la
formation d’'un foyer hémorrhagique, du moins d'aprés les renseigne-
ments qui nous ont été donnés.

Quant & I'histoire antéricure de notre malade, nous re trouvons
rien avant Iige de seize ans. A cette époque elle a cu la scarlatine,
laquello a 6t¢, en quelque sorte, le signal de crises nerveuses qui ont
duré pendant un an cnviron. La premiodre est survenue pendant la
convalescerce de ceti: scarlatine; elle était caractérisée, comme toutes
celles, du reste, qui ont suivi, par une perte de connaissance subite et
absolue ot la chute & terre de-la jeune fille. Mais jamais elles n’ont
été précédées de la moindre aura, jamais accompagnées de grands mou-
vements du corps, ni de grandes secousses, ni d’évacuations involon-
taires, en wn mot, d’aucun de ces phénoménes qui caractérisent Vépi-
lepsie. Lia malade revenait assez promptement 2 elle et la crise se ter-
minait par une sensation de boule et par des pleurs. Ce v’est done
pas de I’épilepsie.  Du reste on n’est pas épileptique pendant un an
pour ne plus I'étre ensuite. Or depuis deux ans toute crise a cessé. Il
est done parfaitement vraisemblable qu’il s’agissait d’hystérie.

Bref celte jeune fille allait bien, lorsque dans la nuit du 28 an 29 du
mois dernier, alors qu'elle dormait d’'un sommeil trés calme, clle 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 i8te, sans que, par un
hasard providentiel, il lui causit avcun traumatisme. Néanmoins, le
reste de la nuit fut des plus agités; eile croyait, dans son sommeil,
qu'd chaque instant plafond ou murailie tombait sur elle. e matin,
elle se leva comme d’habitude et pendant toute la journée clle vagaa 3
ses affaires commo en temps ordinaire. Elle ne paraissait done sous
Je coup d’aucun état morbide, lorsque le lendemain, & sept heures ot
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demie du soir, au moment ot elle se disposait & quitter son bateay
lavoir, tenant son seau de la main droite, elle s’affaissa sur elle-méme
du cbté droit, sans crise aucune ni perte de connaissance. Les menibre
inférieur et supéricur droits étaient paralysds, ce derniera peu prg
compiétement. '

Il ne pouvait &tro question de quelque affection cérébrale, la fag
était intacte, sans la ‘moindre déviation; il en était de méme del-
langue, et la parole était aussi nette que les jowrs précédents; rien, mg‘
an mot, ne correspondait & un choe cérébral. Tl s’agissait done de deur
monoplégics combinées: monoplégie du membre supérieur et mono!
plégic du membre inférieur du méme coté, avee flaccicité et non rigi
dité, ce qui est trés important.

Avujourd’hui il y a tendance manifeste & amélioration; la paralysic
motrice est moins flasque que les jours précédents, il semble qu'ily
ait quelques mouvements dans les doigts et dans le pouce. L'étude de:
réflexes ne nous donne que des renscignements négatifs; ces réflexes
ae sont point eftacés ni disparus eomme dans la paralysie infantile.
loin de 13, ils paraissent plus prononcés que d’habitude, tant sur k¢
membre supéricur que sur linférieur. La malade peut aujourd’hui g
tenir debout, et elle marche comme quelqu’un qui, ayant mal au pied.
oserait i peine le poser sur le sol; mais elle ne le traine pas ni nele
laisse aller comme dans certaines affections.

Du ¢6té de la sensibilité que trouvons-nous ? Deux catégories de fite
se peuvent montrer: la premidre se rapportant a la sensibilité commune,
sensibilité tactile, sensibilité a Ja douleur et & la température; k
seconde est ce que I'on appelle le sens musculaire. Passons-les en revue
toutes deux. Aujourd’hui comme hierla peaun des membres paralysé
est insensible & la douleur, pour le bras notamment, depuis I'extrémité
de; doigts jusqu’a la racine du membre, c’est d-dire jusqu'a une ligne
s'étendant du bord antéricur de I'aisselle 4 son bord postérieur. Sur
toute la méme zone il y a insensibilité 4 la température ainsi gu'in
sensibilité tactile. Quant au sens musculaire, il est encore complate
ment perdu et je puis faire mouvoir les diverses articulations de
membre supéricur paralysé, par exemple, saus que la malade s
apercoive; clle a perdu absolument la notion de siluation de sa main,
de son avant bras, ete., a tel point que lorsque je lui demande de sai
sir, les yeux fermés, sa main droite avee sa main cauche, cettedernion
cherche sans pouvoir la rencontrer, & moins qu'elle ne commence
son exploration par I'épaule droite, o le sens musculaire est encore
conservé. Alors de 14 elle descend peu & peu vers le bras et Favant-bras
pour arriver enfin & toucher sa main.

La tempéraiare de la peau comparée des deux cotés pouvant étre
un élément do diagnostic, voyons ce qu'elle nous donne:

Membre supérieur droit  (paralysé) 290
& ¢ gauche (sain) 31

Membre inférieur droit (paralysé) 288,
“ % gauche {sain) 3204

Ce qui nous apprend nnnléd}nt(*tn(}ni: que la monoplégie, chez notre
malade, n’est point de cause cérébrale, sans quoi la température serait
plus élevée du coté malade que du ¢dté sain.

Létat général de cette jeune fille est également opposé a une lésion
cérébrale ; en effet, peint de douleurs de téte, ni de vertiges ; les fone
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tions digestives s'accomplissent trés régulidrement, la malade a con-
servé un trds bon appétit. Mais, d’autre part, nous ne constatons pas
ces troubles de la sensibilité dans les appareils sensoriels, que 1’on ren-
contre fréquemment chez les hystériques; rien, par oxemple, du cdté
de la vue, pas de rétrécissement du chamyp visuel, nulle modification
dans la notion des couleurs, rien non plus du ¢4té des ovaires, pas de
douleurs ovariennes. Du reste, nous savons que ces phénoménes ne
sont pas constants chez les hystériques.

Bien que le diagno;tic ne pz-éser}-te, fl‘aprés 1‘5’3n umération de tous les
symptomes, aucune difficulté et qu'il s’2gisse tres nettement d’accidents
de pature hystérique, passons en revue quelques-unes des affections
avec lesquelies on pourrait, avee beaucoup de bonne volonté, confondre
lamaladie de notre jeune fille.

1l y a, dans la pathologie nerveuse, des maladies avee lésion ct des
maladies sans lésion constatable, du moins jusqu’a présent, dans I'état
actuel de la seience. S'agirait-il dong, ici, de quelgze lésion spinale, de
quelque myélite 2 foyer hémorrhagique conseécutif’; il faudrait, dans ce
cas, que le petit foyer se fut développé dans un ¢Oté sculement de la
moelle, ce qui serait une rareté. Vouloir le prétendre serait méme,
dans le cas présent, une monstruosité, les troubles de la sensibilité exis-
tant dans le coté paralysé, tandis qu'en cas de myélite ils se rencon-
treraient dans le ¢oté opposé. Nous n’avons donc pas affaire 3 une
lésion organique de la moelle; cependant, sicela 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 ancun phéno-
méne cérébral au début, ni choc, ni vertiges. Les accidents surveaus
chez notre malade ne sauraient pas reconnaitre non plus pour cause
une lésion de la substance corticale, ear, entre autres symptdmes de
début, on aurait constaté tout au moins des phénomanes convulsifs.

En résumé, toutes les hypothoses que nous faisuns ici sont absolu-
ment gratuites, et nous n'avons aucun deute sur la nature hystérique
de 1a monoplégic des deux membres supérieur et inféricur du cdté
droit: d’out le pronostic favorable d'une guérison, surtout quand la
santé générale n’est pas compromise.

Ajoutons a cela que I'électrisation des deus membres va, selon toutes
probabilités, activer tros rapidement cette gudrison en leur rendant
les mouvements et la sensibilité perdus.—Gasetle des hipitaua.

Traitement du coryza par les inhalations @’eau eamphrée—
Le Dr Dobson counseille, dans le Lancet, Je traitement suivant, au-
quel il attribue une grande efficacité: * On met environ quatre gram-
mes de camphre grossidrement pulvérisé ourapé dans une chocolatidre
& moitié pleine d’eau bouillante. Le malade fait un cornet de papier
asses large pour s’envelopper la face par la grande ouverture, ¢t en
méme temps pouvant obturer le goulot de la chocolatiére par la plus
étroite. Bn adaptant sur le visage Pouvertuve la plus iarge, il respire
librement, aspirant la vapeur camphrée & chaque inhalation, et la for-
gant & passer, & chaque expiration, contre la surface extéricare du nez
et les parties voisines. Unedoubleaction se produit: la vapeur camphrée
agit intérieurement d’une maniére spécifique sur toute I'éienduc de la
muqueuse, et extéricureracnt clle produit unc szeur profuse de la peau
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du nez et des joues, agissant ainsi comme un dérivatif de l'inflamma-
tion de la membrane de Schneider. La chocolatiére devra étre entourée
d’une étofie de laine pour empécher Ie refroidissement de Tean, on
mieux on placera sous elle une lampe a alcool alltumée, ou un fer chaud.
pounr maintenir la température de I'ean et la vaporisation du camphre,
Lo patient continuera A respirer, en gardant le cornet de papier collé
4 sa figure, durant dix & vingt minutes, et recommengant ainsi toutes
les heares jusqua ce qu'il éprouve un soulagement complet. Dés la
premidre inkalation il se sent micux, et trois & quatre ‘suffisent pour
amener la guérison. Le camphre et quelques-unes de ses préparations
ont été, comme on sait, fort employés dans le traitement des catarrhes,
mais emploi simaltané de la vapeur d'ean camphrée tant & l'intérieur
qud DPextéricur n’a encove ¢té préconisé dans aucun ouvrage de mé-
deeine. Ce mode d’application est cependant trés important, et comme
il n’est pas difficile & se procurer, je crois que ceux qui en cssayeront y
trouveront un reméde aussi simple qu'cfticace contre le coryza. "—
Union pharmaceutique.

Bu vertige an point de vue séméiologique.—Clinique de M. le
professeur Porary a ’hopital Necker.—En prenant anjourd’hui comme
sujet de legon 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
difficultés d’interprétation que comporte un syndrome aussi com-
plexe.

Assoeié aux affections les plus diverses, ie vertige est tantot sympa-
thique et tantét symptomatique. Qu'il survienne, en effes, au cours
de Tépilepsie, d'un trouble gastrique ou d'une poussée de syphilis céré-
brale, le tableau change peu. Il consiste toujours, & quelques degrés
prés, en une obnubilation passagére avec perte du moi {lrés fugace
chez Tépileptique), dans laguelle le malade voit tourncr autour de lui
les objets environnants, se sent osciller, menacé de tomber & terre, par-
fois méme soulevé par nne foree invisible. Pourlui, la notion des rap-
ports avec le monde extérieur se supprime tout d coup. C'est qu'effec-
tivement la suppression de I'activité simultanée des sens, an  profit de
IPun deux, exclusivement favorisé, trouble I'équilibre encéphalique.

C’est ainsi qu’an milliew des brounillards d’une nuit obscure oreille
percoit les bruits les plus étranges, et le fait de la sentinelle perdue,
tirant un coup de fen sous empire d'unc hallucination de 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, trés
friands de sensations voluptueuses, cherchent en dansant au son du
tambourin 4 éveiller en eux le vertige.

Sans doute, la fatigne inconsciente des sens ou I'attention prolongée,
~oncentrée sur un seul objet, suffit 4 déterminer chez certains sujets de
violents accds vertigineux. Chez d’autres, on rencontre des lésions
labyrinthiques caractérisées par des changements de direction impri-
més aux canaux demi-cirsulaires, d’olt inégalité de transmission des
vibrations a chacun d’eux.  Mais telle n’est pas 1a scule cause de pro-
duction du vertige. Lia vue peut y participer: tel individu, par exom-
ple, est sujet au vertige dans une chambre tendue de papiers rayés vor-
ticalement ; tel autre en conservant aprés I'occlusion des yeux la sensa-
tion de 'image pergue réellement un instantavant, De fait, les sensa-
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tivns ne peuvent jamais o'offucer in:st:mtfmémcnt. L‘imago d'un biton
Je cire rouge placé au-devant d'une feuille de papier blane persisto
quelques minutes aprds I'ocelusion des yeux. ) ‘

Lu sensation persiste-t-elle an deld de ces limites, le vertige apparait
aiors et solidaivement avee lui I'anesthésie, preave directe des pertar-
bations encépbaliques. Clest 1 cette particularité que {cs fakirs de
1'Inde doivent de parvenir, aprés unce dause Hrol_ongec, aun tel état
d'vLnubilation qu'ils puissent sans souffrir sinciser la peau, s'inire-
duic e sous les ongles des aiguilles on de grosses épines de eactus.

Ainsi la persistance d'uno sensation entraine & sa suite lillusion la
plus compléte : alors méme que tout mouvement o cessé, le valseur
wioit encore tourner ; le vertige peut powtant étie évité et luttrac-
tion du vide se faire d'autant moins sentir que le champ visuel tend a
se restreindre.  On peut s'assurer du fait en fixant du haut d'une tour
un objet si éloigné soit-il.  Si, par contre, i'wil se perd davs le vague,
en haut comme en bas, le vertige reparait avee ~es illusions. A coté
de cette variété toute physique du vqrtigc, il faut signaler un vertige
psvehique (vertige mental) par le fait duquel Ja volonté semble se dé-
rober. Sous cetic influence, lindividu cesse de s‘uppurtenir.  buan-
ger au monde, il perd la notion de ses actes el devient & proprement
parler passif. Quelgques femmes, abdiguant ainsi leur volonté et cédant
it un trouble mental, subandonnent inconsciemment aa premier venu.
Chez certains sujets impressionnables on observe de méme sous l'in-
fluence de la peur des vertiges auriculaires, des troubles de Pouie, de
l'incertitude de la marche pouvant entrainer des chutes.  D'autres né-
viopathes se laissant aller a lewrs tendances impulsives perdeunt sur
cux-mémes toute autorité. Tel individu, par exemple, qui voit passer
SOus ses yeux un convoi rapide, se sent entraing sous lesroues du train et
y tomberait effectivement s'il ne détournait les yeux.

Drautres fois le veriige (si je puis ainsi m’exprimer) semble 5'em-
parer d’'un membre.  La main, par exemplo, agitée d’un tremblement
nerveux, subit Dlinfluence de lactivité museculaire inconsciente.
Tout le monde connait l'expérience yui consiste & suspendre par
un fil, au centre d'unc coupe, uno piéce de monnaie. Les oscillations
de Ja main qui le soutient sont bientdt si prononcées que sans L pré-
caution de fixer la main elleméme sur un corps solide, la picee de
monnaie irail sans isrder heurter les parois du verre.

Draillenrs rien n'est plus individuelque le vertige qui dépend de Ia
constilution, de I'éducation et du caractére des sujets. Tel homme
d’apparcnce athlétique n'ose pas lraverser un pont cscarpé, tandis
qu’un enfant regarde sans crainte au fond d'un abime. Au point de
vue clinique, lo vertige est done un accident nerveux, habituellement
df & un trouble des sens.  De 1A une singulisre prédominance des ver-
tiges auriculaires ou oculaires sur les autres variétés. Ceux-ci (l'apros
Abadie) seraient liés & des troubles d’accommodation, tandis que les
autres résulteraicnt, suivant Méniore et Ia plupart des otologistes, d'une
altération des canaux demi circulaires, auxquels les vibrations sont
transmises par la membrane du tympan.  L'hyperesthésie de celle-ci
vient-clle & étre véveillée par o contact d'un stylet ou par larrivee
d'une injection brusque, le vertige suivi de chute se produit tout aussi-
tot.  Quel que soit d’ailleurs Ie puint de départ de I'irritabilité refloxe,
le méme accident pourra s'observer : 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 mésocéphaligues (Giran-
deau). Euncore faudraitdl, suivant cet auteur, qu'il y ait compromis-
sion des parties supéricures de la moélle.

Si maintenant Pon vient & synthétiser, et, partant, a chercher le lien
qui unit les unes aux autres les manifestations du vertige cérébro-spinal,
il devient ¢vident que dans la majorité des cas, c'est & des troubles
circulatoives qu’ils doivent étre imputés.

Le vertige, cn cffet, qu'il s'accompagne ou non de ralentissement
dans la circulation voineuse (congestion', s'observe de préférence dans
Panémic cérébrale. Liartérite & sesdifférents degrés, qu'elle procdde
de la syphilis (artérite syphilitique), de Pathérome oun de la goutlte, en-
gendre les mémes accidents.  Aussi le vertige devait-il, suivant La-
ségue, éveiller 'idée de trdnsmission goutteuse chez tous les sujets
prédisposés.  Clest aux mémes troubles civenlatoires quil fandrait rap-
porter les éblouissements si souvent observés dans la sclérose en plaque
et dans les tumeurs cérébrales.  Les mémes phénoménes s'observent
encore dans certaines formes du vertige par intoxication. (“est ainsi
que Palcool, I'absinthe et le tabac, les vapeurs de chavbon, P'intoxica.
fion saturnine peuvent, au méme titre que lintoxication mé-
dicamenteuse par I'opium ot le sulfute de quinine, provoquer Tobnubi-
lation, 'apparition de bluettes, enfin des douleurs avee pesanteurde téte.

Jen aurai fini, messieurs, de cette longue énwumération, quand je vous
aurai déerit le vertige stomacal. On peut dire de lni ce que disait La-
ségue & savoir : que jamais son intensité’ n’est proportionnée & éten-
due des lésions. Tout au contraire, la lésion se {raduit-elle par des
trovbles légers, le vertige apparait : celles-ci s'aggravent-clles, le ver-
tige s'efface. Il n’en n’est pourtant pus moins certain qu’il existe une
velation entre la Iésion et Iaccident, celui-ci paraissant et disparaissant
avee le trouble gastrique—Revue médicale.

LATHOLOGLIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Infiltration d’urine, abees urineux.—Clinigue de M. TERRILLoA
a 'hopital de la Charité.—Je vais vous parler d'un accident qui sur-
vieni assez souvent dans le cours des maladies des voles urinaires, et
dont nous avons cu plusienrs exemples cetie année ; nous avons encore
dans nos salles, aux numéros 235 et 49, deux hommes qui me servirout
a vous montrer Ia marche de ces accidents connus sous le nom d'infil-
{rations urincuses et d’abeds urineux.

Vous m’avez vu tous ces jours-ci m'arréter longuement auprés d'un
homme de 63 ans, couché au n" 49 et qui nous raconte ceci :

Il y a 20 ans, il a cu la chaude pisse, qui guérit assez facilement,
mais 7 ou § ans apreés, son jet d'urine devint petit, filiforme, il mettait
du temps & vider sa vessie, il urinait souvent; en un mot, il présentait
les signes d'un réiréeissement de 'urgthre  Depuis, cette affection de
Turéthre a augmenté progressivement, cependant le malade s’en  tour-
mentait fort peu,

Iy a6 ou 8 mois il a vu que l'urine passait plus difficilement que
Jjamais ; il arrosait son pantalon, et comme on dit vulgairement, il pis-
sait dans ses bhottes
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Enfin, il y & un mois, est survenu 'accident dont jo veux vous par-
ler. Sansphénoménes bien marquants, il a senti dans la partie posté-
ricure des bourses une grosseur qui peu & peu a augmenté ; les bour-
scs, la région du pubis, la paroi abdominale ont été successivement
envahies par ce gonflement

Ce gonflement s'accompagna de rougeur, de chaleur et de figvre, ce
qui l'obligea & se mettre au lit ; peu & peu les accidents se sont accen-
tués ; a la surface du serotum il vit se développer des phlycténes, puis
il y cut des plaques noires qui se détachorent, et quand il est entvé ici,
la moitié du serotum était détruite. Ce qui restait du serotum, la
verge ct la partic inférieure du })ﬂs-x*elltx-e était rouge et induré.

Quand il pissait, 'urine sortait par des plaies scrotales et par un
pertuis du fourrean de la verge. 1l en passait a pqine quelques gout-
tes par le canal. C'est 1 un bel exemple d'infiltration d'urine. Voyons
quel est le mécanisme de ces accidents.

Linfiliration Q’urine est le produit de I'épanchement de ce liquide
hors de ses voies naturelles ; pour cela il faut quele canal soit perforé ;.
or il peut I'étre, 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 darine. Ou bien, la  perforation
se produit derriére un rétrécissement, sans traumatisme oxtérieur et
voici comment: toujours, derriére un rétréeissement, la muqueuso
uréthrale est malade, elle est enflammde, fongueuse, exulcérée, d’o cette
goutte de muco-pus séerété par le canal des réiréeis ; or, chaque fois
que le malade fait effort pour pisser, la pression de l'urine distend la
partie malade en arriére 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 mugucuse et dans la paroi de luvéthre peut se
produire de plusicurs fagons:

Tantdt elle est primitivement large, tantot elle se fait peu a peu et
elle ne laisse passer & chague miction que quelques gouties d'urine.

An lieu d’une déchirmre, il 2’y a quelquefois quwirritation de voisi-
nage, les tissus voisins s'enflamment, sindurent et ce n'est que trés
tard que I'arine sort daus des tissus déji prépurés pour ainsi dive & la
recevoir.

La maniére dont se fait la déchirure est capitale, car c’est ce qui
régle la marche des accidents ultérienrs.

Nous allons nous oceuper de la premisre variété, la déchirure
brusque.

__Lrurine va donc faire brusquement irruption hors de Iurdthre; muis
il faut distinguer, car les malades peuvent se présenter dans des cir-
constances différentes. Tantdt, faisant effort au moment ol ils ont
grand besoin d'uriner, tout d'un coup ils sentent un soulagement im-
médiat et souvent se croient guéris de tout lewr mal; e’est une sensa-
tion trompeuse, car c'est lo signe de la rupture de l'uréthre. Bientds
il survient des frissons, de la tension, de ladouleur at périnée, la fidvre
sallume; ce casla est rare, car la déchirure ost rarement asses grande
hour que foute la vessie sc vide dans le tissu cellulaire @un seul coup ;
plus soavent, & chaque miction, il eutre une certaine quantité d'urine
dans le tissu cellulaire, et assez rapidement, le scrotum, la verge, les
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tissus de Pabdemen sont successivement envahis ; quand 'urine passe
en grande quantité, on a vu cette infiltration monter jusque dans I'ais-
selle ; chez nolre malade elle est montée jusqu’a 'ombilic,

L'urine, mallicurcusement, altdre le tissu cellulaire, cependant cer-
taines urines produisent peu d’aceidents : ce sont les urines absolument
normales ; i la quantité n'est pas trop grande elle peut se rdsorber ;
or, dans tous les cas de rétrécissement, I'urine est altérée : elle est
irouble, purulente, souvent ammoniacale, et alors cette urine provoque
de la gangréne.

C'est ce qui est arrivé & notre malade, il a cu suceessivement le gon-
flement, la rougeur, les phlycténes, les escharres, et le tissu cellulaire
est tombé en morceaux.

Jo viens de vous dire ve qui se produit quand Purine arvive dans le
tissu cellulaire des buourses ; mais quelquefois l'arine peut aller dans
des végions différentes et ceci dépend du point de Uurethre qui s'est
rompu.

L’aponévrose moyenne que traverse l'urgthre marque une grande
limite ; en effet, si I'urine surt en avant de cette aponévrose, elle va se
porter le long de la verge, dans le tissu cellulaire du serotum, ct enva-
hira la paroi abdominale. Si, au contraire, la rupture se fait en arrviére
de cette apoudvrose, Iurine ne pourra pas se porter en avant, au moins
au début, clle cheminera le long des parois latérales du rectum dans
les fosses ischio rectales, alors la tuméfuction, la rougeur, la gangrone,
se produiront au niveau de la partie inlerne des fesses. Mais. le plus
souvent, l'infiltration se produit en avant, parce que les rétréecissements
ont leur sidge habituel cn avant du cul-de-sac du bulbe.

Nous connaissons dans le rétréeissement : la lésion de la muqueuse,
sa rupture, et la marche de Purine suivant le point rompu.  Quels sont
mainfenant les accidents conséeutifs & cette irruption de 'nrine dans
le tissu cellulaire ?

La rapidité, la quantité de I'épanchement sont deux facteurs de pre-
mier ordre ; plus l'urine sort en abondance, plus Pintiltration est éten-
due, cl cest dans ces cas que 'abdomen est envahi, car l'urine n’ayang
pas cu le temps de provoquer le sphacéle de la pean, w'a pas d’issue a
Pextéricur et court dans le tissu cellulaive ; au contraire, quand il en
sort velativement peu, il se produit du sphacéle des téguments ; 'uri-
ne peut couler au dehors et 'infiltration est arrétée ou an moins naug-
mente pas. C'est ce qui estarrivé a notre malade : Pintiltration gagnait
Tabdemen, mais & ce moment il y a eu sphacéle du scrotum et Uinfil-
tration n'a pas fait de progros. Cette notion vanous servir a instituer
le traitement rationnel; il faudra faire brusquement cette bréche, cette:
soupape de siireté que la nature fait lentement par le sphacéle.

Quel est le pronostic? Chez les vieillards cette affection est sérieuse,
le maiade peut mourir par le seul fait de cette inflammation gangré-
neuse ; la mort, de cetie fagon, est relativement rare ; le plus souvent,
aprés les accidents du début, tout se calme, on est étonné de voir ces
phlegmons gangréncux douner lieu 4 si peu de réaction. Le pronostic:
est donc souvent moins grave qu'on ne pourrait le croire au premier
apord.

Mais il reste une plaie large, étendue, qui, quelquefois, comprend tout
le scrotum, toute la peau de la verge, et qui laisse aprés elle des fis-
tules.
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Ce qui frappe dans ces plaies, ¢est la rapidité do lear réparation;
vous voyez chez notre malade ces beaux bourgeons charnus qui ont
suivi rapidement la chute du sphacéle du scrotum ; e¢’est quelquefois
si rapide que lorsque les testicules sont & nu, quand le scrotum tout en-
tier est tombé, il se refait une poche qui remplace plus tard ce scro-
tum.

Ce n’est donc pas la réparation des parties molles qui doit nous
préoccuper; mais on voit quelquefois les malades avant tous ces aceidents
gangréncux ; revenons donc au début : un malade se présento 4 nous
48 heurcs environ aprés Pentrée de I'urine dans son tissu cellulaive ; il
a le périnée dur, gonflé. Nous savons qu'il & un rétrécissement ; le
diagnostie est facile & porter ; or, dece diagnostic découle une des
indicatious les plus urgontes de la chirurgie, il faut savoir agir, et trop
souvent les médecins sont trop timorés.

Aussitdt que vous verrez un gonflement inflammatoire du périnée
chez un vieux rétréei, n’hésitez pas, onvrez le périnée, soit au histouri,
s0it au thermo-cautdre, en suivant le raphé médian.

Ce qui fait hésiter au début, c¢’est quil faut arriver tvés profondé-
ment pour aller jusqu'aun foyer ; souvent on se contente d'une incision
superficielle ; or, il faut aller loin, sans hésiter, jusqu’d ce qu'on trouve
un foyer contenant ou de I'wrine, ou du pus, sanscela on n’arien
fait.

En passant sur le raph¢, on n’a pas & craindre d’bémorrhagic. Quand
on a ainsi ouvert une voic a I'urine, lous les accidents s’arrétent, les
points sphacelés tombent, c’est ~vrai, mais il n'y & pas de nouvelles
poussées phlegmoncuses.

Quelquefois il faut, outre Pincision du raphé, faire des incisions laté-
rales sur les points tendus et durs, ces incisions donnent issue & 'urine
infiltrée et évitent les sphacéles qui ne tavderaient pas &4 se pro-
duire.

11 suffit, aprés cela, de faire des applications de topiques et le meil-
leur, & mon avis, est la solution de chloral.

Restent le vétrécissement et la fistule.

Ce rétrécissement persiste, mais il est curieux de voir que chez un
malade qui pissait difficilement, qui ne pouvait étre sondé qu’avec des
bougies filiformes, il semble, aprés ces accidents, se faire un dégorge-
ment, une sédation, I'urine et la sonde passent plus facilement.

On peut done rapidement traiter le rétrécissement, soit par la dilata-
tion avee les bougies, soit par un autre moyen que j'ai trois fois employ¢
eb qui, je crois, n’a pas été souvent mis en pratique.  J’ai fait, dans la
meéme séance, le débridement du périnée et l'uréthrotomie interne. Du
meme coup vous coupez le rétrécissement et vous metiez une sonde d
demeure.

On fait en somme, d’emblée, ce gw'on devra faire plus tard. .

Quant 4 la fistule, clle a toujours une tendance & guérir, & condition
qu'on rétablisse le calibre du canal ; de cette fagon. clle gnérit seule,
pendant qu'on fait la dilatation. ’

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

Autour de cetto perforation se développe un foyer d’inflammation
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loeale ans grand retentissement, caractérisé surtont par de 'induration
¢t un peu de douleur; cette induration augmente peu, mais finit copon-
dant par venir faire tumenr au périnée; c'est ce quwon appelle la
tumenr urinairve, Pabeds urineux ; il y a toujours, en coftet, au centre de
ces tissus indurds, une cavité plus ou moins spacieuse qui contient de
Purine et du pus; ces tissus acquigrent la dureté du tondon, du car-
tilage ; au bout d’un certain temps, cependant, il se fait un wddme
périphérique gqui envahit la verge ot les bourses.

Quelquefois méme i} survient, & la suite, tous les symptdmes que
nous avons déjt déerits sous le nom d’infiltyation urineuse.

En effet, le processus destructif continue; et si cette induration pro-
tdge, pour ainsi dire, les parties voisines, e’est une protection tempo-
raive, i} faut bien le savoir, L'urathre, déja perforé, sulcore davantage,
la communication avee P'abeds urinenx s'établit plus large el définitive,
et souvent, aprés la miction, le malade, en pressant sur sa tumenr
périnéale, peut faire sourdre, par le canal, une quantité notablo duvine
mélée & du pus.

De plus cet abeds, obéissant 4 la loi générale, tend & gagner lextié-
rieur; it y met plus ou moins de temps, mais il y avrive ; Pouverture
se fait sur Ia ligne médiane ou dans la région voisine, et souvent sur
plusieurs points & la fois; vous comprencz gque ces onvertures seront
autant de fistules urinaires qui laisseront écouler de I'uvine 4 chaque
miction et qui, par conséguent, n’anront aucune tendance a la guérison.

Enfin, dans certains cas, il se produit une infiltration durine chez
un malade portewr d’une tumenr wrinaire; c’est préeisément I'histoire
de notre malade du 1 25. Depuis longlemps ee malade pissait mal, et
il avait, ditil, une grosscur av périnée aw moins depuis un mois;
comme la douleur n'était pas trés vive, il s'en préocupait fort peu,
quand subitement il a été pris avant hier de frissons, de fidvre, et son
périnée a beancoup gonflé. Clest alors qw'il est venu réclamer des soins
a I'hopital, sans attendre, comme le n» 49, que la gangréne ait détruit
s0n scrotum.

Dés son avrivée, mon chef de clinique est intervenu et a fait préei-
sément ce que je vous conseillais plus haut, ¢’e~t-d-dire l'incision péri-
néale profonde sur le raphé médian.

Cette heureuse intervention u fait tomber tous les accidents; vous
le voyez, il n'y a plus de fidvere, le malade a dormi, les tissus tout
autour n'ont plus cetie dureté et cetle tendance an sphacole; en somme
¢’'est un malade en voie de guérison.

Mais, sachez le, cette guérison sera longue; il reste, on effet, lo réteé-
cissement et Ia fistule, ot je ne vous parle pas de cetie induration des
tissus sur laquelle fai déji appelé votre attention ; elle disparait relati-
vement vite quand on débride Jargement ; sachez cependant qu’il se fait
quelquefois des abeds de voisinage.

Cette induration est surtout tenace dans le cas ot le chirurgienn’a
pas traité Paffection dés le début, ’est autour des fistules qu'elle se mon-
tre et qu’elle acquiert son maximum ; elle apporte un antre obstacle a
ia guérison de ces fistules, et onme peut les guérir quen excisant
toute la zone indurée.

Je vous sigpale ici une des merveillenses applications du thermo-
cautére, cav vous serez étonné de voir fondre ces indurations sous vos
yeux apras le débridement des fistules, & 'aide de cet instrument bien
supérieur par conséquent au bistouri pour ce cas particulier.
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Bn terminant jo vous rappelle done Putilité d'uno inlervention hétive
et active, vous paveves ainsi aux grands sceidents imminents ol vous
faciliterez la cuve de la fistulo ot du rétrécissement.

Incisez hardiment sur la ligne méd‘ianc, vous n'ivesz jamais trop
profondément; incisez aussi sur les purties dures ¢b tendues des régions
voisines si vous craignez li gungrone pussible, et ads les premiers jours
vous pourres commencer la dilatation de Vardthre.—Progres médical.

De Ia nature parasitaire de Ia blennorrhagie, par o Adots. —
Depuis les recherches de Neisser sur lv micrococens on le diplococeus
sonorrhéigue, biea des véndréologistes croient que tote blennorrhagie
vraie, ¢'est-adire cansée par lo diplocoecns, ne peut ¢ériver que d'une
autre blounovrhagic veaie ayant fourni lo microbe esse itiel. Sternborg
a depuis quelgue tomps profesté contre los idées de Neuisser et a sou-
tenu que le microcosuus déerit par cet auteur dans lo pus gonorrhéi-
que était le méme que le micrococeus urews de Coha, ot gae ce micre-
coeeus valgaire était capuble, dans des conditions spdetnles de eultuve,
de se transformer en divers micrococeus pathogéniques.

Le microbe ne serait done & pew prds rien; ce serait le milien dans
Teguel il se développe et les circonstances présidant & ce développement
qui serait tout. De Amicis a recherehé effectivement si les microcouei
existaient dans le pus de N'uréthrite expérimentalement provoqude pur
des moyens purement ivritants, o n'ayant pur sonséynent avcun carae-
tore de spéeificitd, et it y n trouvé des diplococed quid était impossible
de différencier de ceux de li blennorrhagie contractée par contagion,
Cependant, il y avait ceite différence: ¢est que dans la blennorrhagie
vraie les diplococei existaient en grand nombre dians le prostoplasma
des corpuscules purulents, autour des noyaux, tandis que duns Puré-
thrite inflammatoire simple on n'en trouvait pas dans le protoplasma;
ils étaient simplement disséminds ou acvumulés dans le liquide inter-
cellulaire, et entonraient les cellules épithélinles; ils avaient de plus
un diamgtre moindre que cenx de Puréthrite contagicuse.  Si done on
admettait les idées de Sternberg, il faudrait en conelure que si la blen-
norrhagie peat résuller d'une contagion antéricure et etre transmise par
ingenlations suceessives, elle pent aussi résulter du contact d'un uréthre
sain avee des séerétions vaginales non blennorrhagiques d'origine. Do
Amicis croit devoir se rallier & cotte opinion: il ¢ite & cot égurd des
expériences qu'il o fites ave¢ du pus de vulvo-vaginite spontanée sar-
venue sur des petites filles g n'avaient €té soumises 4 auvcune tenta-
tive criminetle ot qui étaient parfaitement vierges; ce pus transporté
dans des urdthves sains y a développé une inflammution blennorrha-
gigue. 11 pense done que Yon doit admettre aujourd’hui gue des
catarrhes inflammatoives d'origine commune, indépendants de tout rap-
prochement sexuel, sont susceptibles dans cortaines conditions de don-
ner la blsanorrhagie; le micrococens gonorrhéique a alors wne origine
autochtone, il provient des microbes communs et indifférents qui exis-
tent 4 Pétat normal dans tontes les séerétions vaginales. La présence
des mierococei on diplococei avec lenrs dispositions spéeiales et lenr
volume anormal, dans des séerétions uréthrales ou vaginales, indigue
done que ces séerétions sont contagicnses, mais elle n’indigue point gue

ces séerétions proviennent d'un contage antéricur: c’est Id un point
particalier d'une _grande importa.ce qu'il ne faudra poini perdre de
vue en médesine légale.—Journal de médec. de Paris—Lyen médical.
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Pronostic et traitement du eancer du sein,.—Ixtrait des * Legons
de clinique chirurgicale” par le Dr Cus Moxon. Conelusions de 'auteur,

L'intervention chirurgicale dans le eancer du scin ne doit pas étre
a priori vejetée.

Mais, pour étre réellement utile, elle doit satisfaire i deux eondi-
tions essenticlles: elle doit étre fnite en temps opportun; clle doit
étre aussi complate que possible.

Clest dire que l'opération sera précoce. Je ne saurais trop insister
sur ee point.  Elle sera pratiquée, si on est consulté & temps, avant
que sept ou neut’ mois au plus se soient écoulés depuis le début de la
maladie. A cette époque fa tumeunr est encore intra-mammaire, clle
w'a tonché ni la peau ni les ganglions, & plus forte raison n’adhére-t-
clle pas an thorax. On peutdés fors ctre & peu prdés certain, en
enlevant Ia glande enticre, d'craporter tout le mal.

Pour le cancer du sein, comme pour le cancerde Ia langue--ct je ne
fais ici qite reproduire fadoctrine si souvent défendue devant vous par
mon exeellent maitre le professenr Trélat—vous abserverez une méme
ligne de conduite.

Le diagnostic du eancer de la langne doit étre fait, vous a-t-on dit,
de bonne heure, alors gque le mul est bien cireonserit et dun aceas
facile; pratiquée & cette époque, Popération scra vreaiment efficace,
parce qivelle pourra dépasser largement les limites de la Iésion ; elle
sera moins grave aussi, parce qu'elle ne nécessitera pas les grands
délabwements que commandent des altérations plus étendues ou plus
profondes. Il en est exnctement de méme pour le cancer du sein, et,
I'on pourrait ajouter, pour tout cancer occupant une région anaiomi-
quement bien limitée, ot e mal peut étre A son début. par une opéra-
tion bien conduite, nettement circonserit et largement enlevé,

Dans ces conditions, il est permis de parler de la curabilité du cau-
cer.  Jai fa conviction qu'a Pavenir, & mesure que les chirurgiens se
conformeront mieux aux régles de conduite que nous venons de rappe-
ler, les guérisons définitives deviendront moins raves,

I fant malheurcusement compter avee lindiftérence et la pusillanimi-
1¢ des malades, qui viendront habituellement i vous lorsque cette pre-
midre période, de tout point favorable, sera passée. Alors méme cepen-
dant, lorsque la peaun est déji prise, mais pas sur uue trop grande éten-
due, lorsque les ganglions sont tuméfiés, mais accessibles, lorsque Pad-
hérence au thorax n'est pas trop étroite, il est encore possible de faire
une opération utile.

Clest en pareil cas qwil importe pardessus tout de faire une opération
radicale. Depuis longtemps, en Franee, le professenr Verncuil a donné
le conseil de pratiquer, méme dans les cancers limités du scin, Pabla-
tion de la glande entiére. y compris, dans la plupart des cas, comme je
wous le disais tout a Phenre, Paponévrose du grand pectoral. A plus
forte raison en agira-t-on ainsi lorsque le mal envahit ou menace toute
la glande. 11 est clair que si les museles sont adhérents, on en jera
largement le sacrifice.

On se comportera de méme vis-a-vis des ganglions axillaires. Jai
employé plus hant le mot de toileite du creux de Paisselle. qui exprime
bien le soin que le chirurgien doit apporter & I'inspection exacte et au
netltoyage minutieux de la cavité axillaive. Dans une communication
récente a la Société de chirurgie, mon excellent collsgue le Dr Kirmis-
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son a insisté sur Vimportance de ce temps de epération. Il est bien
pros de dire que, dans toute 51[3!:1(1011 de cancer du sein, V'incision doit
atre prolongée jusque da,i- Paisselle, afin de permotire Vexploration
directe de la région.  Bien souvent, en eﬁ'ol,‘ on découvre au cours de
'opération quelques glandes malades qui avaient échappé su palper le
plus attentif & travers la peau intacle.

Vous ne vona contenleres pas, en tout cas, d’enlever celles qui sont
manifestement atteintes, mais, fouillant avee le doigl tous les points
aceessibles, vous poursuivrez an besoin jusque sous la clavicule toule
tumélaction suspeete.

Si les sensutions pergues sont vagues, le micux est Q'extraive tout le
paquet graisseux qui remplit Paisselle. Presque a coup siiv. en Pexa-
minant aprds coup, vous y trouverez de pelits ganglions que le micros-
cope vous montrera déji dégénérés.

Kister, en Allemagne, qui extivpe systématiquement le contenu de
I'aisselle alors méme que 'on ne peut sentir ancune tnméfaction évi
dente, affirme que loujours, & deux exceptions pres, les ganglions axil-
Iaives présentaient déjit un commencement de dégénéreseence cancéreuse.
Dans la disenssion qui suivit sa communieation, on saceorda i recon-
naitre Putilité de Uablation de touf ganglion malade. BEsmarch va
plus loin encove: daus les cas ot Padhérence des ganglions el des vais-
seaux de Paisselle rendrait impossible Pextirpation des premiers sans
lésion grave des seconds, il estime que 'on est autorisé a pratiquer la
désarticulation de Pépaule. Dans un cas ot il a agi de la sorte, la
malade a gudri et n'a pas eu de récidive. Le moyen est radical. Mais,
queigue partisan gue je sois des opérations compiéles en matidro de
cancer, je le crois hors de proportion avee les vésuliats que Pon en peut
attendre. Je crois swrtout qu'il serait bicn rarement indiqué &’y avoir
recours. Presque toujours en effet on parvientd enlever les ganglions en
ménageunt les vaisseaux, Dans le cas contraire, il s'agit habituellement
d'une lesion de date ancienne, ou au contraire d’un de ces cancers &
marche rapide que Pon a quelquefois désignés sous le nom de “ cancers
galopants . Dans ces deux conditions, les altérations ont le plus sou-
vent déja franchi les limites de Paisselle, auguel cas, comme nous le
verrons dans un instant, Iahstention est de régle.

Je pourrais m’arréier ici, et nervien ajouler a ces contidérations
générales sar le pronostic et le traitement du cancer du sein. Je
ne veux pas cependant vous laisser partir en emportant Pimpres-
sion que je suis de ceux qui opdrent toujours ¢t quand méme. Ce n’est
pas la ce que j'ai voulu vous enseigner.” Je considére bien au contraire
que, dans certains cas, Popération peut 2tve formellement contre-
indiquée.

11 en est ainsi, par exemple, lorsque le néoplasme mammaire sac-
compagne de nodosités cutaudes disséminées a la surface de la région
malade. Je ne parle pas ici de Peavahissement de la peau, de la profon-
deur vers la superficie, qui fait partie, comme nous 1'avons vu, de I'évo-
lution normale du cancer du sein, mais bien de petites masses indépen-
dantes de la tumeur principale, de méme naturce cependant et se déve-
Ioppzlnt en méme iemps qw'elleou pen aprés. Elles g'étendent souvent au
loin sur la peau du thorax. Onpeut atre certain du moins qu'il en est quel-
ques-unes en voic de formation, trop petites pour étre reconnues, qui
resteront forcément en dehors du champ opératoire. En pareil cas,
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une opération compléte est impossible; la récidive dans la eicalrice
ou dans son voisinage est fatale.

Le cancer en cuirasse de Velpean, qui est platdt un cancer des tégu-
ments que de la glande elle-méme, s'étendant & toute la pean de la pa-
tie antérieure du tho ax, est aussi un de ceux auxquels il ne faut pag
toucher.

Jen dirai autant du squirrhe atrophiquve ou rétractile du méme
auntenr, qui se rencontre presque exclusivement chez les femmes fdgées.
Le sein, loin d’augmenter de volume, se ratatine et parait revenir sur
lni-méme; Puleération, lorsquelle ~¢ produit, forme unne anfractuosité
étroite et prefonde, non saignante et suppurant pew; ot surtoui, faig
bien remarguable, le mal peut étre porté pendant des anndes sans gw'il
parais<e retentir ancunement sur Pétat général. Velpeau rapporte
avoir vu des malades vivre dix, quinze et jusqu'id vingt ans avec des
productions de ce genre, qui ne les incommodaient pas autrement. 11
faut done ici encore savoir ne pas agir, bien que la tumeur soit petiie,
limitée et sembie inviter & Vopération; lintervention ne ferait qu’ac-
eélérer la marche de la maladie et hiter la terminaison fatale.

A T'autre extréme de la vie, vous trouverez encore des cas dans les-
quels il vaut micux s'abstenir. Ils sont plus difficiles & définir. Clest
chez des femmes encore jeunes, fraiches et souvent grasses, ayant tou-
tes les apparences de la santé la plus parfaite.  Les seins sont gros,
proéminents, et ne paraissent pas malades au premicr abord. Lun
d’eux cependant est manifesternent plus volumineux. il est dur; ony
pergoit une masse principale formant tumenr, mais le tissu glandulaire
voisin n'a plus ls souplesse normale: en Vexplora:* avee soin, on ¥
déeouvre des indurations & limites peu précises disseminées dans toute
Tétendue du sein.  Profondément dans aissel’e, & travers une couche
épaisse du tissu graisseux, on per¢oit des gnaglions tuméfiés.  Nélaton
insistait dans ses legons sur ces cas, gqu'i. considérait comme de vérita-
bles noli me tangere. Ici encore, lovsque l'on opére, lu récidive se fait
avec une promptitude extréme, le plus souvent dans la plajie avant
qu’'elle ne soit formée.  Lissée & elie-méme, la maladie marche avee
une nun moins grande rapidité. La mort survient ordinairement un
an au plus aprés le Aébut du mal. J'ai cu oceasion de voir avee le doc-
teur Tillaux un fait de ce genre qui m'a vivement frappé. Mon
savant collague avail parfaitement apprécié la gravité du cus j I'événe-
ment lui a donné pleincment raison.

Enfin, ai-je besoin de vous dire que, si vous constatez ches vos
malades la moindre trace de généralisation. la non-intervention sera un
devoir absolu? Je me contenterai a cet égard de vous signaler Pimpor-
tance de la recherche des ganglions sus-claviculaires.  S'ils sont maui-
festement tumétiés, n’opérez pas. On peut considérer leur altérvation
comme étant. presque & coup shr, lindice dune généralisation com-
mengente,  Lorsque les produits néoplasiques ont du sein gagné les
gang:ions axillaires et que, franchissant cette premidre barridre, ils
ont atteint les ganglions sous pectoranx, puis ceux qui sidgent au-des-
sus de la clavieale, il y a grande chance powr que linfection se soit
propagée plus loin, sans peut-étre se révéler encore par des signes
appréciables & Pexploration divecte. On forait done, en intervenant,
une opération inutile et méme nuisible. S'abstenir sera plus sage.

En dehors de ces contre-indications et dans les conditions que je
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yous ai exposées plus haut, Jestirae que ls cancer du sein peut ot doit

o opéré. . . , s . Lo
Ces corditions, je les résume d’un mot: opération précoce, si possi-
Blo; en tous cas, opération complete. L
Ainsi conduite, votre intervention sera absolumpnt Justifiée et vous
souvez espérer quelle sera utile, Ello procurera & votre malado au
mmoins quelques mois desurvie ot par.qus——'plus souvent qu’on ne lg_croit
_#émmunément—une guérison définitive.

praitement du bee-de-lidvre.—Extrait des “ Legons de elinique
Ghirurgicale” par le Dr Cas. Mowob. . o

Toauteur résume comme suit le traitemert quil préconise ccntre
gette infirmité. . .

Opéres do boune heure le bec-de-licvre simple. i . .

Opérez-le & la naissance ou au moins dans le premier mois de la vie.
It y a wrgence physiologique & intervenir 4 ceite époque, c'est-i-dire
§‘§1e vous mettrez 'enfani en état de prendre le sein, et que vous lui
gviterez Palimentation artificielle et ses dangers.

i Aprés le premier mois cette indichtion capitale n’existera plus, I'en-
fint aura perdu Finstinet de Ia succion.  Opérez-le cepondant le plus
tot possible, avant le début du travail de dentition. Si lenfant vous
&t amené trop tard, alors qu’apparaissent les premiéres dents, atten-
dez que les huit incisives aient achevé leur évolution. _

Tropération du bec-de-lidvre n’est davgereuse que par Phémorrbagie
dont ‘elle s’accompagne; cette complication, dautant plus sériense
qu'elle so produit chez un enfent, devait autrefois faire redouter 'opé-
aation hitive. Il n’en st plus de méme aujourd'hui, grice & 'emploi
du couteau thermique pour les débridements, qui réduit I'écoulement
Sanguin A un minimum sans importance.

Pour ce qui est da procédé opératoire, dounez entre tous la préfé-
rence 4 celui de Mirault, heureusement modifié par Broca. C'est celui
gui assure le mieux la réunion des partics et une boune restauration
des formes.

Si vous avez affaive a un be¢-de-licore compliqui, assurcz-vous d’abord
gue enfant est viable et en état de se développer, qu'il pourra en par-
ticulier supporter I'alimentation & ia cuiller a laguelle il sera, méme
aprés lopération, nécessairement réduit. Pour vous éclairer A ce sujet
soumettez-le A I'épreuve des pesées régulicres, et conslatez que som
poids augmente.

Alors, et alors seulement, opérez-le.

Ici encore, et par le méme moyen que tout & Pheure, Phémorrhagic
peut étre rendue insignifiante. Certaines sections osseuses, si elies
sont néeessaires, telles que ceiles de la cloison, peuvent eiies-mémes
étre pratiquées sans pecte de sang.

Faite daus ces conditions, opération du bee-de-lidvre compligné lui-
méme n’est pas dangereuse ¢t devra étre exéentée le plus tot possible.

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

Lo méme procédé sera mis en euvre. Plus encore que dans le bee-
de-lidvre simple, les débridements étendus peuvent étre nécessaires;
ils pormettent sans autre adjuvant ic rapprochement de divisions dont
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I'écart est considérable. Certaines saillics osscuses elles mémes, insur-
montables en apparence, pourront étre recouvertes par la lévre nou-
velle largement libérée, suns qu'il soit besoin de les sectionner ou de
les briser.

En vous conformant a ces régles générales de conduite, que vous
modifierez au besoin suivant la variéié infinie des cus particuliers,
¥ous auresz, je crois, toujours la satisfuction de pouvoir faire une opéra-
tion opportune et vraiment cfficace, sans jamais faire courir a vos
petits malades de dangers sérieux.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Des douleurs de Paccouchement.—M. Scuatz (de Rostock) a fait
part a la section d’obstétrique du Congrés des médecins allemanls,
d'une partie de ses travaux concernant Ia physiologie et la pathologic
de I'accouchement ; il a parléde la force des contractions de '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 'utérus ne dépasse jamais la
hauteur de 100 millimétres de mercure. Dans la majorité des cas, la
pression intra-utérine n’atieint que la moitié ou les deux tiers de cette
hauteur.

_ A chaque accouchement, lex premidres dounleurs montrent une pres-
sion basse, et bientdt aprés les premicres contractions viennent les
contractions maxima, qui vestent a la méme hauteur pendant tout le
travail de I'accouchement. 11 n’est puas vrai que la force de la contrac-
tion s'accroisse en raison de la résistance. Lorsque, par exemple, il y a
un bassin étroit, I'accouchement peut durer plusicurs jours, mais les
contractions maxima ne s'aceroissent pas. Le travail effectué par 1'uté-
rus, lorsque la résistance est trop grande, consiste dans une action
prolongée, action qui ne fatigue pas 'utérus tant que les contractions
sont régulisres et se font par intervalles d'une minute an moins. Si la
pause est trop courte ou xi elle disparait entiérement, alors Uutérus
se fatigue bientat,

Dans Ies contractions combindes et les contractions qui s¢ font a
courts intervalles, la premiére contraction est toujours la plus forte;
elle est suivie d’autres de plus en plus faibles. Cela s'explique par la
nutrition défectucuse de la musculature utérine pendant la pausce
incompléte. La disparition dela pause est aussi la cause de Pabaisse-
ment de la hauteur des contractions dans Fapplication du seigle ergoté,

Bien que la paroi de P'utérus grossisse dans le cours du travail de
I'accouchement, la contraction maxima ne gague rien ni en force, ni
en hauteur, puisque le travail des fibres lisses, de méme que eelui des
fibres striées, diminue on raison de leur raccourcissement.

(QQuant au type des douleurs. il n'est pas toujours régulier. Quelque-
fois les douleurs se présentent en groupes de deux & quatre. Ce qui
caractérise ces groupes, c'est qu'entre deux groupes il y a une pause
plus grande quentre deux contractions du meme groupe, et que la
hautour des contractions formant un groupe diminue en commengant
par la premisre.

arfois ces groupes sont si fréquents qu’on ne peut plus distinguer
entre cux une pausc ; M. Schatz appelle cela des douleurs combinées.
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Le scigle ergoté est un médicament précicux et trés efficace quon
Peut employer avee succods, méme pendant le travail de 'accouche-
ment, Il faut seulement que la préparation soit bonne et que le dosage
¢t Papplication xoient justes. On connait les difficultés dans la prépara-
tion ‘et dans Pemplol du scigle ergoté. Le mieux serait de adminis-
trer sons forme de poudre fraiche, mais les huiles éthérées rendent son
emploi impossible. La poudre privée des principes huileux a un trés
Mauvais golit ot n'est pas efficace. M. Schatz a thit préparer un extrait
fluide qui peut étre conservé un an sans s'altérer et sans rien perdre
de son efficacité.  Celte préparation a encore 'avantage de permetire
un dosage exact.

Il wext pas vrai que le seigle ergoté provoque des spasmes utérins.
Son action consiste seulement dans une accélération des eontractions.

orsque les doses sont trop fortes, les contractions se suivent sans
aisser entre elles le moindre intervalle,  Mais si Uon prescrit des
Petites doses, de fugon quil n’y ait que sept contractions par minute,
on obtient des douleurs normales. M. Schatz a administré cet extrait a

a dose de 12 gouttes (112 gramme), pour ¢élever le nombre des con-
tractions de quatre 4 sept par minute. On ne doit pas aller plus loin.

uction  se montre apros un quart dheare. Clest une erreur d’admi-
nistrer a chaque quart d’heure une nouvelle dose, car on a alors une
action cumulative.  Ordinairement il ne faut administrer qu'une seule
dose; si Fon est fored de donner une seconde dose, il ne taut le fairve
quune demi-henre, ou micux, une heure apros la premisre.

La surveillanee du médecin est absolument indispensable lorsqu'on
5¢ sert du xeigle ergoté, il ne faut jumais se fier a la sage-femme. Mal-
gré I'excellence du médicament, M. Schatz ne saurait trop recommander
de 1a prevoyance et de la précaution dans son emploi, car les manvais
offets des doses exagérées ne peuvent étre corrigés ni par la morphine,
ui par le chlovotorme.—Médecin praticien.

Du traitement de Péclampsie puerpérale.—Un traitement logi-
que doit nécessairement s’inspirer des théories admises sur la cause
de Paffection qu'il prétend guérir.  Ceux qui ont attribué léclampsie
a la pléthore ont proposé la méthode ¢évacuante, et, parmi les moyens,
11} saignée genérale étant le mode de traitement le plus rapide et le plus

Irect, ils ont proposé la phlébotomie;—ceux qui ont rattaché 'éclamp-
Sie & une excitation cérébro-spinale : les anesthésiques et les antispas-
modiques, chloral, chloroforme, bromure de potassium, opium ;—ceux
Qui ont fait de 1'éclampsic une attaque urémique pendant la grossesse,
ont indiqué le moyen d’évacuer le poison, proposant la voie rénale, 1a
Vole intestinale, la peau, diurétiques, purgatifs drastiques, sudorifi-
ques, lait, pilocarpine. Tous aujourd’hui, depuis que la relation entre
4 néphrite et I'éclampsie est établie, sont d’avis de prévenir I'attaque
Par le traitement de la maladie rénale. Nous allons done exposer leg
Méthodes du traitement préventif, les méthodes usitées pendant 1'ac-
€8s, et suivre aussi les régles qui doivent guider I’accoucheur en ce
qui concerne la parturiente et le fetus.

¢ traitement préventif porte aujourd’hui sur la lésion rénale, et,
Comme le meilleur mode de traitement de la néphrite albumineuse est
dctuellement le régime lacté, on 'applique dans toute sa rigueur, pro-
gressivement ou d’emblée (Tarnier, Charpentier, etc), et aussi long-
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temps que I'albumine persiste; on le continue encore aprés quel

cu pour revenir graduellement A la nourriture commune; les amg
es tonigues, les alealins, les ferrugineux rondent alors de grandsg
vices. Sous l'influence diurétique du lait, les urines deviennent ¢
ves, abondantes, P'cedeme disparait et les vertiges, la céphalée gé
goent; on peut adjoindre & T'action diurétique les évacuants, tels¢
Ies sulfates de soude et de magnésie, Ia scammonde, 1'eau-de-vie o
mande, les bains de vapeur qui luttent tous contre Paction hydr
géne de U'affeciion, mais cn so rappelant, toutefois, que le vrai filtye!
T'urée est le rein et que les liquides excrétés par la voie cutanée oy
voie intestinale contiennent trds peu d’urée (Bouchard) comparaty
ment & la quantité de liquide évacué.

Cazeaux, Depaul, Peter sont grands partisans de la saignée; ¢
pour Peter, la femme grosse est pléthorique, non pas que sa riche
en globulcs rouges soit excessive, loin de 13 ; mais la masse totale ¢
liquide wanguin est agerue, et il y a prédisposition 4 Ja congestion:
tous les organes. notamment des reins, dont la circulation est relige
intimement aux fonctions utérines ; cette congestion rénale, pour |
Peter, est cause de P'albuminurie, done tout ce qui décongestionners-
rein (ventouses scavifiées sur la végion lombaire, saignée générale, it
gatifs), diminuera I'albuminurie, partant la prédisposition aux ay
ques éclamptiques. Ainsi, saignée Jocale, szignée géndrale sont
meilleur traitement & instituer lors des prodromes de I'accds. Clg
pentier partage cette maniére de voir et associe la saignée au i
quand ce dernier ne suffit pas, ou n’est pas toléré.

Si, pendant le travail, quelques symptomes peuvent faire préw
Iapparition d’un aceds. alors que les attaques éclamptiques ne se sp-
pas encore produites, on tichera de le prévenir par la saignée s'il y
lieu, par le chloral 4 intéricur, le chloroforme en inhalation, en &
vant les régles qui vont &tre indiquées plus bas, pour le cas oit la p
turiente est déja en proie A I’éclampsie. ,

Tl est aussi un autre traitement préventif: c’est la terminaison rapi,
de I'accouchemenf, pourva que le travail soit suffisamment avap,
et la dilatation ou la dilalabilité du col compléte. ;

Mais faut-il accélérer le travail, surtout le provoquer ? Tare.
semble le croire et propose méme l'accouchement prématuré wvewi
mois, 8 mois 112, si la mére, déja éclamptique 4 une précédente g
sesse, présente des signes probables d’éclampsie & venir.—Charpen
s'oppose complétement & cette manidre de voir; Bailly est mois?
affirmatit, mais ses conclusions relatives & la conduite & teniv vis-ds?
de la personne éclamptique a terme et en travail, semble [
mettre d’accord avec Charpenticr: il n’admet, en effet, i
tervention obstétricale pour provoguer ou accélérer I’accoucheme!
que dans le cas ou le travail est tréslent, ou ne se fait pas, ou quag
la vie de la mére est ddji trés compromise par les attaques Gelampt
ques et quand, enfin, le traitement médical est impuissant. Or da’
le cas actuel, rien de semblable ; la more est sous le coup d’une ati:\:',
que, il est vrai, mais sa vie n'est pas encore trds menacée ; done athe,
dre, en usant de la thérapeutique médicale, et n’intervenir obstétrie,
lement gue =i I’état de la mére le véelame; V'on verra plus bas a I'aigz
de quels procédés. '§

Tel est, en résumé, le traitement usité au moment des prodrome]
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alors que I'aceds est sculement & craindre : lait, puis saig_née_m,gdérée,
purgatifs salins, et au moment du travail, anesthésiques enfin si I'état du
col le permet, accouchement rapide (f‘orccps ou version).

Traitement pendant Uacees. Quand Paceds se déclare, on usera encore
des moyens indiqués plus baut comme préventifs, mais c'est, par
excellence, le moment des sédatifs, des antispasmodiques et surtout
des anesthésiques, dont V'action est plus rapide ; le bromure de potas-
~ium, proposé, parait agir irop lentement ou incomplétement; le
méme reproche a été fait au chloral, mais avec beaucoup moins de rai-
son, carson action, sans étre aussi rapide que celle du chloroforme, se
manifeste trés vite ; toutefois la saignée compte de nomdbreux partisans
{Cazeanx, Depaul, Peter), mais la saignée rapide, abondante, répétée
méme (Depaul jusqud 1,000, 1,500 gram., en quelques heares).

Quelles que soient les idées adoptées & ce sujet, il est certain que
chloroforme, chloral, saignée, comptent de numbreux sueess et que la
réunion de ces trois procédés est d'un précieux sceours.

On donnera don¢ le chloroforme en inhalation, rapidement, et jus-
qu'a résolution, et chaque fois que la malade présentera les signes
d'une nouvelle attague. Il ne faut pas laisser les femmes reprendre
connaissance, ni méme se réveiller, ot il faut les maintenir ainsi
endormies pendant 6, 8 heures, 15 henres quelquefois.

Cest ainsi qu'il fandra agir avec le chloroforme, s'li est donné seul
ot non associé au chloral, Toutefois, i1 convient de Vadministrer en
dehors des attagues convulsives, et lorsque le coma se dissipe. Pendant
I'zceds, en cffet, les fonetions respiratoires sont fortement troublées, et
ce n'est que quelque temps aprés que la cireulation pulmonaire re-
prend le caractére normal ; ou congoit douc qu’il serait intempestif
et méme dangereux de faire inspirer un air mélangé de vapeurs
foxigues en quelgue sorte ; 'indication serait plutdt d'aérer largement
Ia chambre.

[.e moment le plus propice aux inhalations est done Pintervalle
de deux aceés, quand le coma se dissipe et quand les signes dagita-
tion prémonitoire de I'accés se manifestent; mais il fnt, autant que
possible, tenir la malade endormie, somnolente; c'est le meilleur
moyen d'empécher 'excitation qui devance I'aceés.

Si le chloral ie peut étre donné, méme en lavement, ce qui est rave,
le chloroforme en inhalation est le meilleur procédé danesthésie;
mais il réelame la présence continuelle du médecin, et la respiration
prolongée de cet anesthésigne peut n'étre pas sans inconvénient, méme
quand on a soin d'interrompre les inhalations de temps & autre, et de
ne donner le chlovoforme u'an moment du réveil. Aussi le chloral
administré par le rectum (% d 6 gramn,, en unc 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 avee celui du chlorofor-
me, de cette facon on donne des do-es moindres de I'un et de I'autre,
I'action rapide du chloroforme venant enaide & I'action plus lente du
chloral ; car I'un et I'autre anesthésique visent le méme but : calmer
I'iritabilité et modérer les attaques.

Clest alors aussi que 'examen de Ja température fournit de précienx
renseignements ; baisse-t-elle, ¢’est que la thérapeutique agit favora-
blement, s’éléve-t-elle ou reste-t-clle constante, c’est I'indice que les
moyens employés sont insuffisants, et de nouveau, chloral, chlorofor-
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me doivent 8tre administrés; on est allé jusqu'a 12, 16 gram., de chlorat
en vingt-quatre heures, on trois ou quatro fois (Charpentier),

Telle est la conduite du médecin pendant Ja période des attaquos ;
il doit, en outre, veiller & ce que la langue ne soit pas mordue (cuiller,
serviottes tondues sur les arcades dentaives), que rien ne vienne
agacer Ia femme; vider la vessie, éviter les explorations inutiles.

Pendant la période de coma, si la face est turgide et la congestion
manifeste, on appliquera quelques sangsues aux apophyses mastoides,
surtout si la snignée générale a été jugée intempestive: on pourra en
outre exercer unc dépiétion active a 'aide du calomel, de la poudre do
jalap, de I'cau-de-vie allemande.

Toutefois, comme il est de rogle, ou A peu prés, que les aceds persis-
tent jusqu'a Uexpulsion du fietus, quelle doit étre la conduite de 1'ac-
coucheur ? Tout le monde est d’accord qu’il y a bénéfice pour la more
ot P'enfunt & voir Faccouchement se termuner le plus L6t possible, soit par
vevsion, soit par forceps, suivant la présentation; mais, faut-il atten-
dro que V'oritice soit dilaté ou dilatablo complétement ? Faut-il, comme
le veut Depaul, dans les cas urgents, faire quelques incisions sur Cori-
fice pour aller plus vite ? faut-il provoguer I'acconchement s%il ne se
fait pas, ou activer le travail §'xl ¢st commencé ? Les avis d’homnics
également compétents sunt trés partagés. Depaul, Pajot rejettent com.
plétement la provocation artificielle de Paccouchement ; Tarnier,
Bailly Pacceptent dans des circonstances ot la vie de la more est trds
menacée et conseillent alors, pour provogquer ou activer le travail, des
agents divers (dilatateur, sonde dans 'utérus, épunge préparée, douches
chauades sur le col, répétées toutes les heures pendant vingt minates);
mais, une fois le tr:}\'uil établi, en général sa marche est rapide et
expulsion se fait vite. Seul, I'iccouchement forcé est banni par la
grande majorité des accoucheurs; et en effet, c'est un procédé violent,
galement compromettant pour la mére et 'enfant.

Si les convulsions persistent aprés 'accouchement, le devoir de
Paccoucheur est de terminer la délivrance le plus tot possible et d’éva-
cuer la cavité utérine des caillots qu'elle contient; ces causes d’exci-
tation écariées, tout rentre dans lordre, mais surviennent souvent,
alors, de grandes hémorrhagies, auxquelles on opposera les moyens
habituels (injections d’eau trés chaude, main dans I'utérus, moyen tros
ipritant toutefois, ergot de seigle, injection d’ergotine).

Eu semme, en présence d’une femme éclamptique, la conduite de
I’accoucheur pent se résumer de la sorte :

10 Pendant Paccés, maintenir la malade sans violence extréme, éviter
les chutes, les morsures, cte, adrer la pidee, cte. :

20 Pour éviler ow prévenir un nouvel acees, une fois que le coms se
dissipe un peu :

Inhalation de chloroforme auquel on associera un lavement de
chloral (4 & 6 gram , dans un verre de lait) en une fois ; siau boutde deux
a quatre heures la ,tempérz}ture’ ne baisse pas, nouveau lavement
(jusqu'a présent on m'a pas dépassé 16 gram. de chloral en vingt-quatre
heures en trois ou quatre fois).

Si la femme cst pléthorique ou la face trés congestionnée et le coma
profond: saignée de 350 a 430 gram., que Pon répétera au besoin ; st la
femme est faible, on se contentera de sangsues aux apopliyses mastoi-
des ; un lavement purgatif énergique est aussi bien indiqué; les sina-
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jsmes aux jambes ont parn guelquefois irriter la sensibilité ot provo-
quer des accos.

3° 4.—Si I'éclamptique est & terme ou quo laccouchemont préma-
turé se fasse, ot que le travail marche régulidrement, I'accouchour
g'abstiendra de toute manceuvre, il n’interviendra que lorsque le col
sera bien dilatable ou dilaté, et terminera le plus rapidement possible
I'accouchement (version, forceps).

B.—Si le travail marche lentomont, a fortiori, $'il ne se fait pas, si
'état de ln feomme est grave, si le traitement est impuissant, si la
grossesse est & cette époque olt P'utérus peut so contracter (trois dor-
niers mois), on est autorvisé a provoguer le travail ou a Paccéiéror
(épongo préparée, sonde dans l'utérus, dilatatenr Tarnier, douchqs sur
le col pendant vingt-nuinutes, toutes les heuvres, Triaire), et, g'il ¥ a
nécessité absolue, quand la diiatatipn est presque compléte, inciger
quelque peu le col utérin et torminer 1':11)1§iemenb (Bzzx]l:y). On se
réglera, d’ailleurs, sur la marche de la température et son élévation.

C.—Si la grossesse n'est qu'au sixiéme mois, la provoeation de I’avor-
tement est un procédé trop long et ne réussit pas, I'enfant meurt en
général, ct est expulsé plus tard, ou bien survit ou continue a vivre
dans le sein de la mére.

Telles sont, en résumé, les régles qui guident actuellement le méde-
c¢in dans les accouchements compliqués d'éelampsie; d’autres médi-
caments ont é1é vaniés, mais leur action est moins certaine ou moins
inoftensive que celle des agents qui ont été signalés: la pilocarpine
injectée, d'aprés Barker, 4 donné licu & de graves accidents; le chloral,
¢n injection intra-veineuse, est souvent dangereux, et en injection
sous-cutanée a déterminé des phlegmons quelquefois graves ; le bro-
mure de potassium est incertain ; Popium toutefois a rendu de grands
services, soit sous forme de morphine, soit sous forme d’extrait thébai-

ue; il faudrait Pemployer a forte dose; 12 & 18 centigrammes d’opium
brut d’emblée, suivant Brumwmestadt.—Mais ¢ I'action de I'opium est
bien indiquée, ¢'est dans les accidonis psychiques qui succédent a
Iéclampsie ; les injections sous-catanées de 1 a 2 centigrammes de
chlorhydrate de morphine, répétées plusicurs fois dans la journée,
rendent de grands services; toutefois I'état des reins doit engager i
surveiller Paction du médicament.—I' v Georges MuLEUR, in Concours
inédical.

Prurit vulvairve et anal.—Lombe Atthill, de Dublin, traite cette
incommode maladic au moyen de 'acide cavbolique. Voici la formule
qu'il préconise :

Acide carbolique - - - - 20 grains

Teinture d’opium - - - - - une demi once
Acide hydrocyanique dilué - - deux drachmes
Glycerine - - - - - - - - unedemionce

Bau g. 5. pour faive quatre onces.

Un bourdonnet de charpic est imbibé de cette solution ot introduit
dans I'anus: on renouvelle le pansement aprds chaque selle.
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MALADIES MENTALES.

Ta (]ipsmnanie.—Résumé de plusieurs cliniques de AL Mauxax &
I'Asile Ste-Anne et publiées par le Progrés médical—Le mol dipsoma-
nie a été cmployé pour la premidre fois par Hufelaud pour désigner
un entrainement irrésistible poussant par intervalles 'homme & boive
avece eaeds des ligueurs enivreantes. Tout en acceptunt le nom, DL
Magnan n'accepte pas la définition dans toute son étendue.  Pour lui,
Ia dipsomanic n'est pas une entité morbide, une maladie distincte,
mais bien un syndréme trés important du reste, et méritant une étude
spéciale.

Ge hesoin irvésistible de boire, dit-il, se reproduit & des époques
indéterminées, sons forme de paroxysmes, affectant les dehors d'un
court aceds de mélancolie impulsive. 11 en est de cetle disposition
maladive comme de beaucoup d'autres syndromes teis que les impul-
sions auvol et & I'incendie, la erainte des poussitres, ia peur des espa-
ces, ote. qui, dans I'ordre psychique, sont des taves dont la valeur n'est
pas moindre que celle des troubles somatiques.

Le fait que Ia dipsomanie est un symptome et non pas une maladie
A part se prouve pav cet autre fait que, si on veut bien remonter aux
antecédents des malades, on sapercoit quw'a différentes époques de la
wie ils ont présenté des bizarreries de caractdre ou des troubles intel-
lectucls bien avant d'étre poussés a boire. Ces troubles sont l'indice
d'un état mental plus profondément atteint qu'on ne pourrait le sup-
poser & on s'en tenait & des symptomes isolés.

Etiologic.—En premicre ligne il fant placer I'hérédité. Toujours, on
rotrouve, chez les ascendants, des antécédents de folie. Cependant les
causes occasionnelles peuvent aussi avoir une certaine action sur Yac-
<83, mais cette influence est secondaire, ne s’adresse qu'a la manifesta-
tion elle-méme, et n'a pas sur le fonds maladif I'importance qu’on est
tenté de lui attribuer. Parmi les causes occasionnelles ou déterminantes
des aceds, on range 'abus lui-méme des alcooliques, 1a menstruation,
1a ménopause, ete. Trop souvent on est porté 4 considérer ces divers
accidents comme étant des causesde la maladic elle-méme, tandis qu’elles
ne sont que déterminantes des accds.  Ce qui précéde se résume donc
& ceci: Sile besoin de boire est, chez le dipsomane, 'acte le plus sail-
lant, il nc constitue pas 4 lui seul la maladie ; il n’est qu’un syndréme
épisodique d'un état mental plus profond que 'hérédité tient sous sa
dépendance.

Symptomes—Comme on I'a vu tout d heure, la dipsomanie a pour
caractore principal de se traduire par des accés esesnticllement inter-
mittents ct pavoxystiques qui laissent, aprés leur disparition, un
malaise cérébral qui s’atténue peu i peu, et les malades reprenantleurs
habitudes de sobriété, vegrettent les abus auxquels ils se sont momen-
$anément livrés,

T/aceds ost précédé de prodromes {oujours & peu prés les mémes :
d’abord un sentiment vague de tristesse que les occupations ou les
distractions sont incapables de surmonter ; les malades, déprimés ct
découragés, renoncent bientot au travail auquel'il leur est désormais
impossible de penser ; des idées noires les obsédent, tout semble chan-
ger autour d’cux, ils se sentent comme menacés d’un prochain malheur,
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Jour caractdre s’aigrit ; leurs sentiments affectifs sont altérés, les dtres
les plus chors leur deviennent indifférents. A,ccs symptomes d’ordre
intellectuel ot moral s'ajoutent plus tard d’autres symptdmes phy-
siques. D'abord de I'anorexie avec anxiété prc;cox:dxaleg un serrement
de I'épigastre ot parfois de la gorge, puis du dégoit pour les aliments
solides. Enfin, des troubles de In sensibilité générale surviennent; ces
malades se plaignent d’wne bréalure i lestomac, d'ardeur au gosier ;
ont une soif intense, non pas une soif qu'une boisson quelconque pour-
rait calmer, mais une soif particuliére avec désir, tendance irrésistible
a boire quelque chose d’excitant. . - )

Désormais, rien ne les arréte, il leur faut a tout prix une liqueur
alcootique ; quand I'argent leur manque pour I'acheter, ils ne recalent
devant aucun expédient ; 195 plus bonteux ne les arrétent pas; le vol,
la prostitation, le erime meéme, tous les moyens leqr sont bons pour se
procurer une boisson excitante. C’est alors qu’on voit le pere de famille,
portant au cabaret les dgrni&rgs 1'esSOUrces du ménage, rester sourd
aux supplications de la mére qui lui montre les enfants sans pain; qu’on
voit la mdre, oubliense de ses devoirs et perdant toute pudeur, se pros-
tituer pour quelques verres d"euu-de-vle ou vendre sa fille comme les
journaux en ont rapporté un récent e.\:eml)le e Angleterre.

Chez tous les dipsomanes, limpulsion est précédée des mémes pro-
dromes ct se traduit de la méme fagon, avec cette seule ditférence que,
guivant éducation ou Vintelligence du sujet, P'entouruge sapergoit
plus ou moins vite de la maladie. Dailleurs, quelques-uns d’entre eux
déploient beancoup d’habileté pour cacher cet état aux yeux de tous.

La lutte que livrent plusicurs de ses malheureux, avant de céder a
leur funeste penchant, indique, d'une manidre trés nette, combien ils
différent des ivrognes ordinaires. Ceux-ci recherchent les oceasions de
boire; le dipsomane, au contraire, commence par les fuir; il se fait
des reproches; il se fait & haunto voix I'énumération des tourments
divers qui I'attendent; il cherche ase dégoliter par mille moyens, il
sonille méme parfois sa boisson dans Vespoir de ne pas céder 4 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 I'occasion ; les dipsomanes sont des malades qui s’enivrent
toutes les fois que leur accés les prend. I8n 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 aprés étre entré furtive-
ment chez le marchand de vin, d’o 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 & raconter ses exploits. L'un est
aliéné avant de boire, I'autre ne devient aliéné que parce qu’il a bu.

Le récit fait par le dipsomane lui-méme de ses efforts pour résister
aux impulsions est des plus instructifs : ¢’est d’abord pour se remonter
et s’aider & supporter la lutte quil boit le premier verre, en se
promettant de s’en tenir 13; ou bien encore pour diminuer le seutiment
de chaleur qu’il éprouve & la gorge; mais, dés ce moment, la résis.
tance intéricure est épuisée; il ressent une légére excitation, un
sentiment de bien-étre passager, de plénitude, une sorte de soulages
ment 4 son élat; rien alors ne peut l'arréter et le voild maintenant
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entrainé a précipiter ses libations. A tout prix, il lui faut sa boisson
favorite et rien, sauf la séquestration, ne saurait le rotenir,

Mais ce n'est pas seulement pendant leurs phases impulsives que les
dipsomanes different des ivrognes; ils s'en éeartent encore un peu
dans le délive tonigue dont leurs exeds alcooliques sont suivis. Tandis
que Vivrogne qui demande sans cesse du vin, de I'ean-de-vie, du cham-
pagno, cte., prend les médicaments qu'on lui présente si on a le soin
de les Jui oftrir en les désignant du nom de Ia boisson qu'il réelame,
le dipsomane, au contraire, quand 'impulsion est satisfaite, fuit, dos
qu’on lui parle d’aleool ou do toute autre liqueur qui lui preduit une
répugnance insurmontable.

Suivant M. Magnan, le dipsomane peut en outre présenter toutes
sortes 'impulsions. 11 cite le cas d'un ouvrier qui, dipsomane avévé,
était aussi pris d'impulsions violentes au suicide et & homicide.

La durée de U'ncess dipsomaniaque est trés varviable, il peut s’étendrve
de 2 415 jours ; les retours ne sont soumis d aucune régle: cependant on
peut dire qu’en général, aprés avoir commenceé par étre rares (1 ou 2 par
an), ils s¢ rapprochent et finissent par devenir fiequents au point de
n'élre separés que pur des intervalles de quelques jours. Une malade
restait, an début, plusicurs mois sans commettre d’excés, plus tard
les rechutes sc¢ faisaient sentir tousles 39 ou 40 jours. 1l en estde
méme d’une autre qui, pendant le temps qu'elle passa hors de l'asile,
cut des impulsions presque tous les mois. Une autre enfin, apres étre
restée sobre pendant plus d’un an, en arrive maintenant a boire tous
les deux mois ; quelques sujets ne retombent que tous les ans.

Quand Pacees de dipsomanie dure assez longtemps ou se répdte assez
fréquemment ponr que le patient emmagasine des doses d'aleool sulli-
santes an développement des manifestations toxigues, on voit se déve-
lopper le délire alcoolique qui ne doit pas etre confondu avee la dipso-
manie dont il est une complication ¢t non pas un symptome. L'ivresse
qui, au début, accompagne seule les aceés, ne laisse d’abord pas de traces
de son passage, mais, plu- tard, quand les erises se rapprochent et que I'al-
cool agit d'nune fagon plus continue, les hallucinations, le delire, se déve-
loppent i leur tour, ct, comme pour les autres {formes mentales, apros
avoir joué le role d'excitant, U'aleool imprime son délive spéeial, si bien
que le dipsomane se présente & Pasile avecdu délive alcoolique seul 5 ce
n’est qapres la disparition des acceidents aigus que 'en retrouve le
fond maladif principal.  Quoi qu'il en soit, ce sout 1a des exemples de
la coexistence chez le méme sujet de deux états différents, dipsomanie
et délire aleoolique, dont P'un e~t cause de Nautre. ,

En dehors de leurs périodes impulsives, les dipsomanes se compor-
tent pariois comme de véritables ivrognes ¢t s¢ soumetient i une
mauvaise bygiéne. Dans ces cas, les excés répéiés peuvent finiv par
provoguer les xymptomes de U'alcoolisme chronigue. Mais il est togjours
tacile de s'assurer «i Paliéné boit par impulsion ou par habitude
dlivrogne: quand il boit en désceuvré, par simple distraction, il se com-
porte comme Pivrogne ordinaire et entraine les amis & I'occasion ;
quand, au contraire, il boit poussé par la maladie, il s'isole de son
entourage, se cache, emporte son vin dans sa chambre et en avale
coup sur coup plusienrs verres, aprés avoir pris la précaution de se ren-
fermer. Du reste, 'impulsion & boire est toujours précédée d’une phase
déprossive.
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La plupart, dans Pintervalle de leurs accos, sont rigourcusement
gobres, et quelgues-uns ne peuvent, comme on l'a vu, sentir lodeur des
boissons alcooliques. Quand Ja honto et l¢ repentir ne les poussent pas
au suicide, ils font des cfforts pour mener une vie réguliére et esporent
chaque fois ne plus retomber. Lour conviction est des plus sincdves,
car ils }a manifestent de toutes les fagons.

ftat mental du dipsomane—L’état mental de beancoup de dipso-
mones semble tel, dans Pintervalle des aceds, qu’on les croirait & tout
jamais guéris si on s’en tenait & un examen superficiel. Leur lucidité
‘conduit volonticrs & une al)[)l’éCJ.:lthl) crronée de P'état do leurs facultés,
Cette apparence, nous I'avons dll,.a pu faire considérer la dipsomapje,
par quelques aliénistes des plus éminents, comme unc sorte de dellg'e
particl, une véritable monomanic. Mm.s, si Pon interroge avee soin
toute Ia vie des dipsomanes, on s'aper¢oit bientot qu’il n’est pas néces-
saire de eréer pour cux une maladie spéciale, dont le caractore prin-
cipal serait un entrainement ivrésistible pour les boissons fermentées.

Il est toujours possible, grice & l'observation attentive des faits
pathologiques, grace 4 I'étude de leur enchainement, de leurs dépen-
dances réciproques, de rattacher les tendances dépravées pour les
boissons alcooliques & leur véritable cause génératrice. Cette cause
n'est autre qu'une prédisposition héréditaire.

Ties actes de toute la vie des dipsomanes me sont-ils pas ld 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 jemr accds les prend.—Lrrear, car les dipsomanes
présentent une foule d’autres penchants qui en font des étres instinetifs
ayant toutes sortes de mauvaises tendances dont Pobjet varie, suivang
Véducation qu’ils ont reque, le milieu dans lequel ils vivent, et dont la
nalure essenticllement maladive n'est plus a démontrer. Ce sout des
penchants au vol, au suicide, a I’homicide, & V'érotisme, ete., qui se
produisent successivement ou simultanément chez ces prédisposés;
¢’est peut-&lre le hasard senl qui décidera de la direction que prendra,
sous Uinfluence d'une cause accidentelle, leur disposition maladive,
mais aucun n’échappe & la loi commune et tous sont sujets a des
impulsions de méme nature, quoique de forme différente.

Presque tous, pour ne pas dire tous, comptent des aliénés dans leurs
ascendants ; beaucoup, dés leur enfance, ont déja présenté des parti-
cularités d'esprit ou de caractére qui les ont fait distinguer des autres
enfants du méme dge, ¢levés dans la méme condition sociale | Une
buveuse d’éther qui venait & la consultation gratuite racontait qu’étant
en pension, elle avait fait deux tentatives de suicide, la premisro s 9
ans, parce qu’on I'avait punie injustement (précipitation par la fenétre
d’un premier étage) ; la seconde a 16 ans, parce qu'on I'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 tacher, disait-elle, de faire de la peine &
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 a signaler : une appa
rence trop précoce ou au contraire une apparition trop tardive de
Vintelligence ; certains phénoménes nerveux, convalsifs, chordiques ou

autres, qu’on retrouve dans les observations citées pur les différents
auteurs.
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{l n’est pas rare do constater aussi cortaines manifestations hysté-
riques, ce qui s'explique d’autant mienx que la dipsomanie est plus
fréquente chez la femme que chez 'homme.

On peut dire des dipsomanes que, s'ils ne délirent pas continuelle-
ment, ils tienment constamment un pied dans le domaine de la folie,
et, si la dipsomanic est une affection paroxystique, elle est bicn plutdt
rémittente que frauchement intermittente. Sans doute, le sujet-est tout
A fait différent de lui-.aéme suivant gu'on l'observe dans une période
paroxystique ou une période de remittence ; mais beaucoup, méme
dans Jeurs intervalles lucides, se conduisenyen véritables aliénés. La plu-
part sont mal équilibrés, conservent un caractore fantasque, omports,
avee tendance & la tristesse ;° ils se montrent exagérés on tout ; & peun
d’exceptions prés, co sont des tous raisonnants, des héréditaires, des
mélancoliques impulsifs.

Chez les dipsomanes, la fureur de boire ne s'arréte pas aux secules
boissons spiritucuses le plus généralement répandues; quelques aliénés
recherchent encore I'éther, plus ravement le chloroforme ; d’autres préfé-
rent opium en prenant la morphine sous forme d’injections hypoder-
miques. Tous ces appétits relévent du méme fond maladif.

Traitement.—Le traitement de la dipsomanie comporte deux indi-
cations : il faut A’ahord, guand on se trouve en présence d’un état aign,
combattre les accidents toxiques et tenter ensuite de modiper le fond

méme de la maladie.

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

lo Protéger le malade contre lui-méme et Pempécher de nuire &
son entourage; 20 Favoriser I’élimination du poison; 3o Soutenir les

orces.

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

L’hydrothérapie méthodiquement appliquée. et, en particulier, lcs
douches froides, en éventail, sur tout le corps a l'exception de la téte,
donnent de bons vésultats.

Iraction de 'arsenic surla nutrition générale recommande son
erploi, et, si son usage est longtemps continué, on laisserades périodes
plus ou moins longues de repos.

Quand il survient de Dexcitation et que l'insomnie persiste, il fant
recourir auxy. bains tiddes, aux bains mucilagineux, aux bains de tilleul;
simultanément donner au renas du soir de 44 6 grammes de bromure
de potassium; P'on fera uszge. de préférence, des polybromures si Y'on
doit continuer longtemps cette médication,

Parfois, le dipsomane est profondément déprimé et les bains sulfu-
reux se trouvent indigués, mais 'on tirera alors grand profit des baing
Q’air chaud térébenthings, suivis d’une immersion dans I’eau froide ou
d’une douche, en éventail, froide. C'est 'un des plus puissants modifica-
ieurs et il est rare que le malade ne soit trés heurensement influencé
par ce moyen thérapeutique, d’ailleurs trés éuergique.

Une bonne hygiéne et une médication tonique et reconstituante
sont les compléments nécessaires de ce traitement. L’isolement du
malade est indispensable, puisquil le met a 'abri de nouveaux exceés ;
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il finit & la longue par atténuer les prédisposition impulsives, ot s'il
n’empéche pas dans tous les casla reproduction d¢ I' ecds, il en éloigne,
du moins, les manifestations. L'unc des malades qu. i ont ¢té pré-
<entées avait cu, vous vous le rappelez, un aceds dans 1o serviee; il
<’ost produit & la suite un délire toxique, malgré 'absonce de boisson
spiritueuses. .

Il faut, par-dessus tout, ne pas oublier que les dipsomanes peavent
avoir aussi d'autres impulsions, des iule'c§ de suicide ou d’homicide et
qWen conséquence ils doivent étre surveillés.

L’usage journalior de boisson amores lour sera conscillé pour calmer
le besoin qu'éprouve leur cstomac d'ingérer ** quelque chose de fort.”

Combien de temps, aprds la cessation des accidents alcooliques, la
séquestration sera-t-clle prolongée 2—Cette question ne saurait étre
résolue “par une formule générale; I'examen individeel de chaque
aliéné peut seul donner les éléments d'unc réponse ; etencore ne =sait-on
jamais combien de temps durera l'intervalle lucide.

Meédecine légale.—TUno foule de questions médico-légales peavent étre
soulevées & propos de la dipsomanie. On a vu que les malades out des
tendances susceptibles de se iradaire par des impulsions de diverse
nature. Il faudrait done, pour étre complet sux ce sujet, faire I'histoire
médico-légale complate de la folie des héréditaires.

La médeeine légale peut cependant se résumer, pour le dipsomane,
en une simple formule qui découle de 'examen clinique des malades
et de leurs actes; tous les dipsomanes peuvenc &tre ivrespousables des
actes quils commettent immdédiatement avant, pendant et aprds leurs
aceds, & cause de état intellectuel qu’ils offrent avant la crise, A cause
du caractére impulsif de leurs actions, & cause, enfin, du délive toxique
dont il est souvent suivi. .

Aux yeux méme de ceux qui regavdent l'ivresse comme une aggra-
vation da crime commis, le dipsomanc doit étre considéré comme
irresponsable, puisqu’il n'est pas maitre de résister an désir de boire.

Quant aax acles délictueux ou criminels qu'ils peuvent commettre
dans leurs intorvalles lucides, on ne doit jamais oublier que les dipso-
manes offrent une disposition maladive indéniable, qu'ils ont une
organisation intellectuelle défectucuse, en un mot, que ce sont des
dégénérés.

Maltine.—Rien de miecux établi que les propriétés toniques reconsti-
tuantes de la Maitine. Son emploi donne les meilleurs vésultats dans
le traitement de I'anémie et de ses multiples manifestations, de Ia
chlorose, de la débilité générale et de la convalescence des maladies
aigués. Combinée aux hypophosphites elle convient admirablement
aux cas de tuberculose, de scrofule et de rachitisme. Son association
a I'huile de foie de morue est indiquée dans les cas de phthisic pulmo-
paive. La maltine unie aux peptones constitue un aliment pour ainsi
diro tout digéré ct dont 'emploi est journalicr dans les cas de dyspepsie,
avee défant d’activité séerétoire. Dans les hépitaux de Montréal, son
empioi est devenu général,
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FORMULAIRE.

Dyspepsie.—Dr Alfonso.
RB—DPepsine.....ccoveeieinns it iiininn,. gr CLXXXXII
Xérgs...... eeeesierterrsrnteiesriieiensiseaiens  5VISS

Glycerine pure...civeeeecivciienniinveinnnnnns 3088
Acide tartrique..ecesececeniriieereneens ceee QU'V
M—Dose : Une guillerée & thé aprés le repas.—2Medical and Surgical
Reporter.

Diphthérie.—W. 4. Hfommond.
R —DMuriate de pilocarpine... ..coocoeiiini.. griss

PepSine.ciceieeiiniiriiineiinininn. sevreeenenss 358
Acide muriatique....ccceveveeiiiininiin. gltx
Bau........ Cetievateeiianeiies sueeaiaeanas weee 3viil

M—Dose : Une cuillerée 4 thé toutes les heures.— Medical World.

Gale.—Dr B. Frank.
B—Hydrarg. ammon.............. SR o U \ 4
Creasoti....... ST TR < 1 B A 4
OL anthemid..cieeiniiciiiiinnn, gttt x
M.—TFaites un onguent qu’on applique soir et matin pendant trois
Jjours.—Druggist.

Prurit anal.—Dr T. B. Johnson.

1o R—Sedie hyposulphit......ccoooeneeein e 5i
Acid carbolici..e.u. cevvvevan ceiieeiens cls g0 X

Glycerinie.emmnuniiiieeniiniins v 31
Aq.distillo i 3V

AM.—En lotions.

20 B—Pulv. iodoformi.......... rererereneeaan, 51
Acid. tanniC.ciiiiiiiiis ccciiiee e EUX
M-—En saupoudrer la partie deux ou treis fois par jour.—Philad.
Med. and Surg. Reporter.

Chancroide.—Dr J. L. Robinson.

T —DBrome..ccciaiiiniienninnnnnes terseeesenneens, | partie
. B SN ... 3 parties
Bromure de potassium......cceeee ... q.8.

Pour faire une solution.
M—TUsage local.—American Practitioner.

Contusions.—Dr Hewson.
B.—Sod. hyposulphit.......ccecereererernnreena. iV
Acid. carb. eriste..ce cececeiiniiiiiiiienns 385
Glycering®...... cocovvevvie vviiiveiienennnee. il
AQUR.cceerianinint rcrreennerrnneaeee . Ol
M—En lotiong, au moyen de compresses constamment imbibées de ce
mélange.—Philad. Med. Times.
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Nos asiles d’aliénés.

Nous avons, dans notre livraison de novembre 188%, émis Popinion
que le systéme d’affermage des aliénés, soit & des individus, soit & des
corporations, religicuses ou laiques, constituait un systdme défectuenx
quil n’éteit pas désivable de voir se coniinuer. La publicité donnée au
rapport du Dr Tuke ainsi que les procédés judiciaires relatifs & affaire
Lynam ont fait que la presse de toute la province s'est, en ces derniers
temps, beauconp occupée de cette question. Nous n’avons, au cours
de Ja discussion, rien vu qui fut de nature & modifier notre manidre
de voir, bien au contraire; aussi ne pouvons-nous gae répéter ce
que nous avons dit antérieurement, en y ajoutant que, pour résoudre
uue question de cette importance, le gouvernement n’a qu’une chose &
faire: prendre immédiatement en main la propriété et le contrdle des
asiles d'aliénés, c'est-d-dive, substituer 2u systdme de contrat ou d’affer-
mage actuellement en vigneur un autre systdme grice auquel il pourra
plus facilement et plus cfficacement assurer, en les surveillans de plus
prés, les véritables intéréts des malades,

. Nous ne croyons pas nécessaire de démontrer ici tout ce qu'il y a de
défectueux danslo systame d’affermage. C'est 1a une question que I'expé-
rience &'est chargée do régler, Presque partout ol ce systéme a été en
vigueur on a éte forcé de Vabandonner & cause des nombreux abus
<dont il 2 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
Pon pourrait étre tenté d’apporter en faveur da systome en question,
serait la raison dite d’économie. Aussi n'i-t-on pus manqué de la faire
valoir, et de crier sur tous les tons que Vatfermage des aliénés garantis-
sant 4 la provinae unc éconowie annuelle de plus de $50,000, il était
impossible an gouvernement de se churger d'une uussi lourde dépense.

Nous avouons que ce chifire a de quoi eifrayer, mais si 'on veus
bien examiner de plus prés cette guestion d’éeonomiv ot se demander
en quoi peut consister I'économie bien entendue, on se convainera que
nous n'avons pas tout & fait tort de nous puser en adversaires d'un
état de choses qui, & notre avis, el nuus be solmes pas les seuls a pen-
serde la sorte, empéche nos asiles de produire tout ie bien qu'on est
en droit d’en aitendre. Voyons plutét.

Le sens commun veut que le” but immédiat d'un asile ou hépital
d’aliénés étant Ie soulagement ou la gudrison des mudades atteints de
folie, tout dans la divection et Padministration do Vinsiitution doit
concourir & atleindre le but désive.  Or, quarrivet-il avece le systéme
d'affermage ? Le gouvernement s'engage, par contrat, & payer annuel-
lement aux propriétaires une somme de rant par aliéné,  uoiqu’on en
dise, celte somme doit étre suffisaute, puisque, en dépit des réerimina-
tions, 'on s’en contente tout de méme; volonticrs nous divions qu'clle
est un pea plus que suffisante, puisqu'il y n des propriétaires d’asiles
qui ont réussi A faire des bénéfices avee cela et que d'autres ont entre-
pris la construetion de vastes édifices additionnels.

Mais admettons un moment que la summe ne représente que le strics
nécessaire. Que fait-on ? L'intérétdes malades se trouvantici en conflit
direct avee Piniérét des propriélaites, il est évident que celui es doit
toujours passer en premier liey, pour la raison tous simple que le mien
est plus précicux que le tien. En affaires il ne saurait ¥y avoir d’égois-
me. Le propriéiaire cherche done 2 remplir les termes de son con-
trat de la manidre Ia plus économigue pussible, et il awrait bien tors de
se gener. En premicr liew il admeitra autant de malades qu’il le
poarra, ¢'est-d-dive antant que son contrat lui permettra d'en admot-
tre, sans se demander »i fe sujel qu'on lui améne est ou non aliéné
dangereux. Pour lui, chaque malade représente un profit de tant par
année. Busnite il cherchera d assurerle service des aliénés de manidre
a faire le moins de déboursés possibles, et il arrivera précisement queo
ce sera sur le hruitement médical que sexercera cette économie mal
éntendue.  Les malades, si l'on veut, seront confortablement installés
dans de spacienx édifices ot rignera lo pius grand ordre. ot la plus
grande propreté, la nourriture sera abondunte et saine, cte., mais le
waitement médical égalera zévo. Il n'y aura guun médecin pour
répondre au service de pros de mille alidnés.  Parfois ce médecin
w'aura pas sa résidence a [usile méme, mais davs le voisinage,olt il devra
en méme temps selivrer a la pratique civile, v N'insaffisance dua salaive
qu’ lui sera payé. Un médecin pour 900 ou 1,000 malades, west-ce
pas le comble du ridienle ? Comment peut-on raisonnablement suppe-
ser qu'nn médecin, si aetif qu'il soit, si admirablement doné qu'on le
veuille dive, puisse visiter ses huit ou neuf conts malades dans Ia joar-
née, 'informer des particularités relatives a chaque cas, prendre ies
notes et fuire les éindes et recherches nécessaives, en un mot fxire an
service convensble? Quatre ou cing médecins ¥ sufliraient & peine;
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comment peut-on charger do ce fmjdeau les ép:%ules d’un seul honm.m?
11 est hien clair gue cela colite moins cher, mais par contre lo traite-
ment des malades est insignifiant.

Enfin, n'ost pas aliéniste qui veat. Il no suffit malheurcuso-
ment pas d’étre bon médecin, dans le sens le plus large du mot,
pour pouveir traiter les :ualad}es mentales avee connaissance de
cause. Il ne suffit pas non plus d’avoir cireulé parmi les fous pendant
un certain ncmbre d’anndes pour &tre, du coup, passé maitre dans 'art
de les traiter convenablement. L'étude de ces maladies ost des plus
ardves et ceux qui ont acquis une certaine habileté commeali¢nistes y
opt mis letemps. Mais un aliéniste compétent ne se trouve pus partout.
TUn médecin ordinaive coute moins el3er. Et puis, comme il faudrait plu-
sieurs spécialistes do ce genve, le prix de revient en serait trop élevé.
On va au meilleur marché, sans se soucier de 'intérét des malades..

O est 'économie dans tout ce}g?

Bt pourtant, le moyen de remédier & cet état de choses n'est pus de
difficile exéeution. Comme nous le disions en commengant, que le
gouvernement prenue en mains et Ia propriété ot la direction des
agiles. Qu'il en confie d’abord la gestion intérienre 4 des religienses.
Chez elles scules il trouvera Pesprit d’ordre et d’économie nécessaire,
de méme que chez elles seules les malades trouveront Tesprit de cha-
rité chrétienne et le dévouement dont tous cenx qui souffrent ont un
si grand besoin. Nos seurs de charité ont fuit leurs preuves, Dien
merci, ¢t Yon ne sanrait songer 4 confier & d'autres mains et a d'an-
tres cceurs le soin de nos fréres en souffrance.

Quant au traitement médical, comme cest 13 le point qu'il s'agit
dassurer avant tout, puisque c’est le grand but qai a présidé a linsti-
tution des asiles, il devra en &tre conlié evelusivement i un corps de
saédecing compétents el ditment qualifiés ayant fait des maladies men-
tales Tobjet de lears études constantes, et anxquels sera déléguée la
supréme autorité dans la direction de I'asile.  Bn outre, aueun malade,
répulé aliéné, ne devra étre admis avant d’avoir ¢té examiné par une
commission de médecins également compéients, appelés & déeider en
premior et en dernier revsort sur I'état mentul de individu soumis a
lewr examen.

Voila, en résumé, lo systsme que nous croyons étre préférable
a Paffermage, & tous les points de vue, méme au point de vue de 'éco-
nomie. Le gouvernement serait tenu, il est wrai, de débourser un
certain montant en prenant possession des asiles, mais chagque année
verrait diminuer les dépenses.  Chaque aliéné étant, préalablement a
son admission, examiné avec soin par une commission d'aliénistes qua-
lifiés, un bien plus petit nombre de sujets seraient admis. Du couyp on
interdirait Tentréo de Iasile 4 des individus non-aliénés, ce gui ne
serait quo justice, et & un certain nombre, un grand nombre peut-étre,
d’aliénés non dangercux que des pavents ennuyés et solvables n'ont
rien de plus pressé que de mettre A la charge du gouvernement. Bn
second liew, le traitement des malad s étant confié, on nous passera le
mot, & des gens du métier, les chances de guérison seront beauncoup
plus nombreuses, et Fon verra g'enrégistrer un plus grand nombre de
sorties.

Pour ce qui est dela gesuon intérieure, nous aimons i le redire,
elle ne saurait s¢ faire micux ni plus économiguement qu'avee nos
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bonnes veligiouses dont les épaules seront déchargés de toute respon.
subilité, et qui n’auront qu'ds exécuter les ordonnances des médecing
seuls responsables auprés du gouvernement et du public.

Mais, nous demandera-t-on, ol prendrez-vous les spécialistes dong
vous voulez doter nos asiles ? A cela nous répondons qu’il ne mangue
pas, parmi nous, de jeunes médecins de talent, anxieux de parve.
nir et de se livrer d'une maniére spéciale a4 I’étude des maladies
mentales et nerveuses. Que l'on fournisse & quelques-uns de ces sujets,
A quatre ou cing, par exemple, les moyens d’aller en Europe et aux

Stats-Unis, étudier ces maladies dang les principanx établissements
d’aliénés, auprés des maitres de la science. Au bout de quelques
années, ces jeunes gens nous reviendront, réellement qualifiés et com.
pétents, ey Ie gouvernement pomrra leur confier sans crainte la direc-
tion medicale de nos asiles. Si alors, chose que nous désirons depuis
longtemps, I'on vout bien faciliter lentrée des asiles a mnos étu-
diants en médecine en y favorisant la création de services cliniques,d’au-
tres spécialistes pourront se former & 'école des premiers, et de lasorte
sera assuré, d’une maniére permanente et efficace, le traitement médi.
cal d’une classe de malades que jusqu’ici I'on a toujours trop été
porté a regarder comme incurables. De la sorte, 'asile ne sera plus ua
hospice mais un véritable hopital.

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’étre trop. A Paris, la Salps.
triére contient 1821 lits; cing médecing et un chirurgien y font cha
que jour le service actif, sans compter un certain nombre d’internes,
également médecins. Méme service & Bicktre ol il y a 1843 lits,
L'asile Ste-Anne compte 917 lits, (comme & Beauport) répartis enire
quatre médecins (tous passés maitres 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 & ce qui se passe li-bas?

Pour nous, nous n’ignorons pas que pour amener des réformes dans le
service médical de nos asiles 1l va nous falloir combattre une foule de
préjugés, nous exposer méme a passer pour avoir des idées avancées,
parce que nous voulons sortir de l'ornidre. Cela nous est bien égal,
Ce que nous voulons ¢’est que nos aliénés regoivent un traitement con-
venable au point de vue médical, et que pour cela, ils soient placés sous
la surveillance d’hommes en la science et en '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 entidre se I’avoue tout bas) et si nous avons le courage de le dire
tout Laut, nous voulons également avoir celui de travailler, dans la
mesure de nos forces, & atteindre le but désiré.

’affaire Lynam.

———

Comme la plupart de nos lectewrs le savent déji, la dame Liynam a
6té remise en liberté sur les conclusions du rapport du Dr Vallée,
nommé expert aa hoc par Ia Cour.

Le rapport dit que madame Lynam n’est pas tout & fait saize 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 d la malade la vue de
son mari et de ses enfants.  Voild tont le monde d’accord : et coux qui
concluaient & Paiiénation mentale chez cette dame, ot ceux qui protes.
taient contre sa détention dans un hospice. . )

11 en est qui ont cru devoir se scandaliser de L‘:l décision prise par 1a
Cour en eotte affaire. Cette décision n’:} pourtant rien que de trés natarel.
Madame Lynam est aliénée, c’est vrai, mais les aceds do folie affective
dont elle est susceptible de souffriv ne se mamfes.tan,t que quiund elle est
mise en présence de son mari ou ::ie ses enf'zm.tg, 31 s'en suit que la pre-
miére, peut-gtre lasenle chosea faire, est de lui éviter la vue des étres qui
lui sont devenus des objets d’aversion. Le toit hospitalier d'un parens
ou d'un ami pouvant atteindre ce but tout aussi bien que ?elui dun
asile d’aliénds, la Cour n'a pas cru qu’il fut nécessaire de laisser plus
longtemps la malheureuse femmae en compagnie des fous furieux parmi

=] . I3 . .
lesquels on 'avait classée. Cest bien fait. .

Le Muriate de Cocaine.

Depuis quelque temps nos échanges d'Europe et des Ltats-Unis nous
parlent beaucoup d'un nouvel anesth@quclocal, le muriate de cocaine.
Bien que le midicament dont la cocaine est le principe actif soit connu
depuis longtemps déja (1) et que T'alcaloide lui-méme ait, bien avant
aujourd’hui, re¢u quelques appiications, nos lecteurs nous pardonne-
ront de refaire rapidement avee eux l'étude d’une substance toute
d’actualité.

La coraine ecst un des 7principes actifs de VErythroxylon
Coca dont on sait les propriétés comme substance d’épargne.
Tsolée, ia cocaine est un poison assez éncrgique, si on Vadministre a

" doses élevées.  Elle produit alors du délire avec abolition compléte de
la sensibilité, des convulsions tétaniques et la mort. Cette abolition
de 1a sensibilité est die & Daction puralysante de la cocaine sur les
colonnes postéricures de la moélle.  Si I'alcaloide est donné a doses
modérées, il ¥ a également analgésie of anesthésie plus on moins
marquée, sans perte de conmaissance. Or Pexpérience a prouvé
que, appliquée localement, la cocaine et ses sels, entre autres le
muriate, exercent la méme action anesthésiante sur les surfaces avec
lesquelles on les met en contact, et en particulier les mugueuses.
Ainsi, le larynx, le pharynx, la conjonctive, la cornée, la muqueuse
nasale, la mugueuse wréthrale, ete.. deviennent insensibles sous Deffet
de1 lotions on d'instillations d’unc solution de cocaine ou d'un de ses
sels.

Se servant ’une solution concentrée, (10 & 20 p. 100), le professeur
Von Sehrotter a obtenu sur la muyueuse du larynx, au bout d’ane
minute ou une minuie ¢t demie, une diminution dans la scnsibilité
tactile et la sensibilit¢ thermique. Une nouvelle application a pro-
duit 'insensibilité compléte.

Sur la muqueuse oculaire, I'efiet est encove plus évident et plus éner-
gigue. I/imstillation de quelques gouttes seulement d’une solution

{1) La cocaine 2 eté isolée pour lapremitre fois en 1860, par Niemann; en 1874,
Ouw, de Philadelphie, en a -étudié les principales propriélés dans une brochure
syent pour titre 1 Cocain, Veratrin end Gelsemin.
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de 2 & 4 pour 100 suffit & abolir tout & fait la sensibilité tac.
tile et doulvureuse de la conjonctive et de la cornée, ces deux mem-
branes pouvant &tre pincées et déchirdes suns douleur; l'anesthésie
dure sept & dix minutes et disparait peu & peu. IL’anesthésie s'accom-
pagne de resserrement des vaisseaux conjonctivaux (ischémie conjone-
tivale) ot de dilatation pupillaire, aveec une légére diminution de l'ac.
commodation. Si l'on fait des instillations de cing en cing minutes,
on obtient une anesthésic progressive qui augmente pendant 10 4 20
minutes. La partie postéricure du bulbe lui-méme est anesthésiée et la
pression sur le globe veulaire ne se percoit plus (1). Mémes effets pour
Ia muqueunse nasule sur laguelle on a pu remarquer, comme sur la con-
Jjonetive, ischémie capillaire due & la contraction des petits vaisseaux,
La mugueunse uréthrale a également pu étre anesthésiée au moyen d’une
solution & 4 pour 100. Quant & la pean, des cxpériences, encore trop
peu nombreuses, il est vrai, démontrent qu'elle est susceptible d'étre
anesihésiée comme le sont les muqueuses; sculement, I'absorption par
le derme cutané étant des plus lentes, il est névessaire d'injector le
médicament dans le tissu cellulaive 2). Ainsi administrée, la cocaine
améne 'unesthésic en cing ou six minutes. Cette auesthésic s'étend 4
toute la surface cutanés animée par les filets émanent dw trone nerveux
dans le voisinage immédiat duquel Tinjection « été pratiguée. Quand
celle-ci est faite en un puint quelconque éloigné de tout trune nerveus,
Panesthésie se produit nonobstant dans une étendue n'excédant pas
deux ou trois pouces audessous du point d'injection.

Si les propriéiés anesthésiques locales de la cocaine sont précieuses
dans les opérations dites de petite chirurgic par le fait qae cet agent
diminue et abolit Ja sensibilité sans produire Panesthésie généralc et le
sommeil, elles le sont bien davantage en chirurgie oculaire, attendu
quau moyen de lacocaine on peut anesthésier Ja conjonetive et la cor-
néo sans irriter en aucune fagon ces deux membranes.

Déja, les laryngologisies connaissaient les propriéiés anesthésiantes
de la teinture de Coca, et employaient en badigevnnages pour produire
Pinsensibilité du pharynx et des cordes vocules, La cocaine a bien
vite €16 substitnée & la teintare de Coca, ¢t avec les résultats les plus
heareux. On gen sert aunjourd’hui dans le but de faciliter les exa-
mens au laryngoscope, (3) dans Popération de la staphyloraphie, pour
diminuer la sensibilité morbide de Ia mugueuse du larynx dans les eas
de laryngite aigué et tubereulense, dulcérations laryngées rendant la
déglutition douloureuse (4).

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

(1) Koller, Deut. Med. Zeit, No 90, 1SS4.

{2y Dr R. J. Hall, in New-York Medical Journal, Dec 6, 1854,

(3) Dr J. Solis Colen, in Colleye and Clinical Record, December, 1854,
(1} Boston Medical and Surgical Jowrn. vol CXIL No 22,

(3) New-York Medical Journ, December 6, 1854.

) Dr Edmond Jelinck in Deul. Med. Zeit, traduction du Dr H. Lavrand, in
Journal des Sciences médicales de Lille,
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Un certain nombre d’obscrvateurs vantent aussi les effets anesthé-
siants de Ia cocaine sur la mugueuse nasale dans les cas d'opérations
sur cette muqueuse, méme dans les cas de coryza.

Dans la pratique ordinaire de la petite chirurgie, le muriate de
cocaine est appelé A rendre de grands services, si les expériences rela-
técs plus haut se confirment, ce qui semble fort probable. Jusqu'a
présent, c’est la chirvurgie oculaive qui ale plus bénéficié de la décou-
verto du nouvel anesthésique, et I'on peut dire qu'a T'heure qu'il est
tous les oculistes Vont mis & I'essai & Ia suite de Koller, médecin vien-
nois qui, il ¥ a quelques mois & peine, en a découvert les propriétes
anesthésiantes sur P'eeil. Nous citons parmi les mieux connus: Panas
ot Abadie, de Paris 1), Williams, de Boston (2), Noyes, Knapp, Roosa
de New York, Seiler de Philadelphie. Notre collégue et ami AL le Dr
Foucher I'a également employde dans plusicurs cus, Entre les mains de
ces opérateurs, la cocaine a donné les meilleurs résultats chague fois
quil a fallu anesthésier 1a conjonetive et la cornde, surtout dans les cas
d'ablation de corps étrangers, dans 'opération de la cataracte, la strabo-
tomie, 'iridectomie, P'iridotomie, letatouage de la cornée, 1'ablation du
chalazion et autres petites tumeurs de la conjonctive palpébrale ou bul-
baire. I’instillation de quelques gouttes d'une solution de cocaine dans
le sac conjonctival facilite beaucoup la pose du bléphavostat et par la
méme Uexploration externe de P'eeil.  Enfin, elle doit avoir aussi son
emploi dans le traitement de Divitis, des ulcdres cornéens avee photo-
phobie, de I'irido-choroidite, ete., aficctions éminemment douloureuses
Le muriate de cocaine est préféré a I'alcaloide pur vu sa plus grande
solubilité dans Peau.

En oculistique on se sert d'une solution de 2 & & pour {00; pour les
autres muqueuses, il faut des soiutions plus fortes, variant de 5 3 20
p. 100.

A Theure qu’il est on ne peat se procurer la cocaine qu'au prix da
$1.1¢ le grain. ce qui est dit aun fait que la production en est des plus
restreintes et que, d’autre part, la fenille de Coca fait presque absolu-
ment défaut cette année.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Moxop (Dr Charles). Lecons de clinique chirurgicale faites d U'hdpi-
tul Necker, par le Dr. Chs. Monod, agrégé & la Faculté de Médecine,
chirargien des hopitaux, suppléant de M. le professeur Trélat.—Paris,
aux Bureaux du Progrés médical, 14 rue des Casernes, 1854.

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

10 Tubereulose testiculaire et castration.

20 Du mal perforant.

3° Pronostic et traitement du cancer du sein.

40 PFistules pleurales, opérations d'Estlander.

50 Le cancer du testicule chez les enfants.

6o Traitement da bec-de-ligvre.

(1) Panas: Communication & VAcadémie de Médecine, id Tnion Medicale—~Abadio :
Bull. de thérapeutique.

2) Boston Med. and Surg. Journ,, Nov. G, 1851.
@) N.-¥. Medical Record, Oct. 11, 18 ¢625, 1884,
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Nous avons cru ne pouvoir donner une meilleure idée des legons du
savant clinicien qu’en reproduisant les conclusions de sa legon sur le
cancer du sein ot de celle qui a pour sujet le traitement du bee-de-

lidvre.

NOUVELLES MEDICALES.

Le choléra cst virtuellement disparu de 'Earope.  Pendant ie cours
de I'épidémic qui a ravagé récemment et avee tant de violence la ville
de Naples, 20 médecins sur 139 ont succombé aux attaques de la
maladie.

—TLe comité d’organisation du neuvidme Congrds international de
médecine qui doit se tenir & Washington en 1887, i ienu sa premiére
séance le 29 novembre dernier.  Les officiers suivants ont été élus :
Président: Dr Austin Frixt, s, de Now York; Vice-Présidents : Dr
Alfred SminLLE, de Philadelphie, Dy I P. Bowpiren, de Boston, Dr R.
P. Howarp, de Montréal , Secrétaire-Général : D J. S. BiLLiNGs, chi-
rurgien de I'armée des Etats-Unis ; Trésorier: Dr J. W. Browng, chi-
rargien de la marine des Etats-Inis.

Néerologie.—A Wilmington {Delaware, E.-U.j, M. Ie Dr I Gibbons,
reducteur-cn-chet du Pagifec Medical and Surgical Journal and Westein
Lancet, et professcur de pathologic interne au Couper Iedical Colleye
de San TFrancisco; & Auray, cn Bretagne, M. le Prof. Toussagrives,
dont tous nos lecteurs connaissent les travaux en hygicne et en théru-
peutique.

Poursuites.—Le College des Médecins ot Chirurgiens vient d’obtenir
deux jugements contre le sieur Théodore D. Witcher, charlatan de
Beebe Plain, et deux autres jugements contre notre excellent ami Cour-
chene le ramanchewr de la Buie du Febvre. Les amendes ont été
piyees, cb on nous dit que les rebouteurs sus-nommés s¢ fout mainte-
pant tirer Poveille pour exercer leur art.

Université Laval, Montréal.--Facvrri e MEDECINE.—La vacance
de Noul, commenciée le 22décembre, prendrafin le 7 janvier. Durant le
second terme, les cours se donnent dans 'ordre suivant: Physiologie
wprof. Duvalj, & 8 h. aum,, tous les jours; Chimie \prof. Fafurd), 4 9 h.
a.m., tous les jours ; duatviie desciplive (prof. Lamarche) & 10 h. am,,
tous les jours; Anatomic pratiyuc prof. Berthelot), & 2 h. p.m., tous
les jours jusquaw J mars; Midecine upératvire pratique (prof. Lamur-
che), & 2 h. p.m,, tous les jours depuis le 5 mars; Pathologie interne
(prof. Rottoty, & 3 h. p.m,, tous les jours jusqu'au ler février, 4 0 h.
a.m., tous les jours apros le Ler féveier, Maticre médicale thérapeutique
prof. Desrosicrs), 4 h. p.m., tous les jours, apreés le ler février; Toca-
lagie (prof. Dagenais) § h. p.m., tous les jours.

NAISSANCES.

LacerTE~—A Ware Village, Mass., (E.-U.), le 14 décembre 1854, la Dame du D
J. 0. Lacerle, une fille.
Desnosiers.—A. Moniréal, le 3 janvier 1885, la Dame du Dr H. E. Desrosiers, un fils.



