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TRAVAUX ORIGINAUX

Singulier cas de diarrhée, aqcompagnée d.'obsn‘uction intes-
tinale et de rétention Purine ;
par M. J. PALARDY, M.D. (St. Hugues, P. Q.).

Vendredi dernier, 26 juin 1891, vers deux heures avant-midi,
jétais appelé pour voir une jeune fille dgée de 13 ans, qui n’avait
‘pss encore subi d’épogues menstruelles. .

Elle souffrait, au moment de mon arrivée, de douleurs violentes
dans le bas ventre, qui avaient débuté par une diarrhée abondaate
au commencement de la nuit. Trois ou quatre évacuations
aqueuses et bilicuses avaient eu lieu.

Lies symptdémes généraux annoncaient certainement une affec-
tion spusmodique. Le cceur était dans un état presque normal,
an pen d'excitation dans le pouls seulement, peau froide, aucune
fitere, langue humide, aucune douleur & la pression sur I'estomac
ou sur I'sbdomen; au contraire, la pression semblait soulager.
La vessic avait opéré la miction quelques heures avant mon arri-
vée. L'estomuc paraissait tranquille; pas de vomissement. La
veille, Penfant jouissait d'une santé parfaite; l'attaque de cette
maladie était donc soudaine.

En conséquence, je fis le diagnostic d'une affection spasmodigae
des intestins, ¢t je prescrivis, sous ceite conviction des anodins
diffusibles qui eurent immédiatemeat le trés bon effet d'a-
paiser Ia douleur. Je quittai, satistait de Paction des remedes,
¢t de ma malade, promettant un rétablissement prochain, et lais-
sant de nouveaux calmants 3 administrer 3 Ia demande des dou-
leurs.

Vingt-quatre heures aprds, le ~amedi, le 27, vers 3 heuresda
matin, on revint quérir mes soin=; les douleurs étaient revenues
de neuveau avec une plus grande intensité, de mavidre & produire
des lamentations continuelles chez 1a jeunc fille, au grand chagrin
G ses pavents.

4 cette deuxidme visite, les sympiémes généraux présentaient
lo m8me caractére qu’d mon premier examen. Pouls 80 a 83,
teur: bon rythme. Dans Ia journée et dans la puit, il 3 avait eu
encore queiques selles aqueuses et bilieuses involontaires ou
e5piee de suintement & I'anus, ce qui la contrariait beaucoup.
Pas de vomissement. Le ventre nofirait pas de douleur 3 Iz
Pression, ni balionnement. 09
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Lo diagnostic resta le méme, maladie spasmodique de Ia région
abdominale. Aucun symptdme encore pouvant nous faire croire
A un étranglement ou & une obstruction, .

Je prescrivis quelques poudresde morphine de § grain,d répéter
A la demande de la douleur, toutes les deux ou_trois heures.

Lreffet fut bienfaisant, tous les spasmes disparurent et un calme
parfait se fit.

Le 27 juin, le samedi, vers 7 beures p.m., on vint de nouveag,
pour la troisiéme fois, réclamer mes services. Il n’y avait paseu
dmission d’urine depuis 24 heures. La vessie était remplio au
point de faire saillio au ventre. Ses essais infructueux avant été
faits pour obtenir la miction, je procédai au cathéterisme. Jo
constatai an toucher des choses étranges dans le vagin. L’hymen
#lait intaet, mais le doigt rencontrait sur la cloison postérienre du
vagin une tumeur considérable de la grosseur du poing, que la
pression ne pouvait déprim r, ot qui remplissait le canal.

Au premier abord, on aurait pu croire a la présence d'un feetus;
mais P'idée était de suite éeartée, vu la jeunesse de 'enfant, la con-
servation de 1 hymen, et un examen plus attentif. Une inspection
rectale nous fit constater une tumeur volumineuse dont on ne put
établir de suite lo caractére. Il n'y avait pas raison de croire 3
{’obstruction par raison de matidre fécale durcie, vu les évacua-
tions abondantes gui avaient eu licu le jour précédent et davs Ia
nuit méme, manifestées par de la diarrhée bilisuse et liquide.

Jeappliquai le cathéter et je vidai la vessie qui contenait prés
d'un pot d’urine normale iquatre livres:. Le calme fut complet
aprés cotte évacuation, ot Pexpression de souffrance de ma malade
fut remplacée par un air de bien étre visible. Je prescrivis des
anodins au besoin, et ma patiente prit une nourrituve suffisante,
La nuit fat tranquille, accompagnée d'un sommeil réparvatenr.

Sur le matin, quolques essais pour opérer la miection furent
faits, mais sans suceds.  Sur ce, le 28 juin, vers neuf heures avant-
midi, le dimanche matin, on vint encore me chercher. Sur la
route, nous fimes la renconire d’'un homme 3 cheval, 4 la course,
nous criant d'arriver plus vite, que la malade s¢ mourait. Bien
surpris de cette nouvelle, sans beaucoup y croire cependant, nous
nous hitames. En entrant dans la maison aveec uno cerfgine
anxiété, nous trouviimes en cffet Ia jeuunc fille se tordant sur son
lit par la douleur, ot se lamentant avec des cris d’angoisse.

En prenant le pouls, jo ne vis pourtant rien encore d’alarmant;
les symptémes de mort prochaine n'existaiont pas.

Les douleurs paraissaient revenues avec nne grande intensité,
les lamentations étaient continuelles.  Lémission des urines ét:ui}
encore impossible. En faisant un examen vaginal, je remarqual
en arridre de la cloison postérieure uno tumeur plus duve ct plis
volumineuse encore qu'd mon premier examen, sonsible & la pres:
sion ; & P'inspection anale, la tumeur était plus descendue et plus
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-prés du sphincter; on apercevait méme apparition d’un corps
-étranger d’apparence noiritre. Je constatai cette fois la natuve
.de I'accident, C'était une aggiomération de blé de sarrazin, que la
jeune fille avait avalé le jeudi précédent, et qui avait parcourn le
canal alimentaire sans &tre altéré.

Jefis avecle doigt,et assez facilemeut, 'extraction foreée de cecte
masse accumulée, ayant administré préalablement une prépara.
tion ecocainée. Iua douleur fut bien diminude. Le grain extrait
représentait Ia valeur d’une chopine en volume. 1l était parfaite-
ment conservé dans sa premiere nature, seulement gonflé sous
Taction de la chaleur ot de Phumidité. La pression exercée par
gette masse sur le sphincter de I'anus et sar le col de la vessie
avait paralysé ces deux organes par les spasmes violents qu'elle
provoguait. Aprés I'extraction, il vint un psu de sang.

Ce fut un bonheur pour l'enfunt d’avoir cu en concomitance
avee la descente de ce grain dans le canal intestinal, une diarrhée
abondante et agueuse qui psrmit plus facilement 1'écoulement de
cecorps étranger. Autremcent, si la descente eut tropiardé i sefaire,
Tocclusion aurait pu avoir lien vers I'appendice iléo-céeale qui
prétait mieux 4 lobsuuction. L'étrangleraent aurait probable-
ment €t6 incontrolable si ce n'est' par uno opération chirargieals,
tout de méme trés dangerveuse. D'ailleurs, dans ce cas 13, le
diagnostic aurait ét¢ difficile ou impossible a établir; on pouvait
slors se trouver cn face d'une affection mortelle. La séerétion
liquide de I'intestin s'infiitrait & travers cette masse qui était per-
uéable. De sorte que tout le temps de I'obstruction, qui avait
esisté du vendredi an dimanche matin et qui avait été constatée
par mon examen du samedi soir, il ¥ avait eu évacvation sterco-
rale facile & constater par Podeur ct la couleur; ce qui concourait
4 masquer le diagnostic et & éloigner I'idée d’une ocelusion par
feeds durcies.

Le débridement 6tant fait, je demandai 3 la jeunc fille de vider
Is vessie par ia tentative de quelgues efforts naturels de miction.
Elle ne put Popérer, je fus encore obligé de faire I'application ‘lu
cathéter. I/urine, cette fois, fut moins abondante que la veille,
Frés d'une pinte seculement. Je fi- laver et changer la malade de
inge ot de }it. Je prescrivis tonres les six heures des douches
froides et chaudes, alternativemen: ~ur I'nbdomen dans la région
vésicale, et je pariis.

La journée du 28, dimanche, fut tranguille et calme ot la nuit
fussi, sans narcotique. Le matin du 29, i 1., Purine ne pouvait
Das encore passer volontairement. On reguit encore mes services
vors 7 heures du matin, mais en arrivant, fappris que la jeune
fille venait de faire un second effort, la vessie répondit & sa volonté,
e Tacte physiologique eut lien, A la grande satisfaction de la
Patiente et de son entourage.

’Je la trouvai parfaitement a V'aise et calme cette fois, assise prés
Fune table et mangeant avec avidité. ’
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Je prescrivis la teinture de noix vomique: s8ix gouttes toutes les
deux ou trois heures, ct, quelques minutes avant 'heure de Ia.
miction habituelle, toutes les cing ou six heures, des douches
chaudes et froides alternativement sur le ventre. Sans doute elles-
devaient &tre données aprés essai de la fonetion naturelle,

On r’est pas revenu me chercher. Le succds a ét¢ complet et le:
réiablissement de ma patiente parfait, sans complications ulté--

rieures.

St. Hugues, 2 juillet 1891,

(CORRESPONDANCE.

A propos de statistique.
DMessteurs les Rédacteurs,

Je lis tonjours avec inté18t tont éerit portant la signaturede M.
le Dr J. 1. Desroches, le savant rédacteur en chel du Journal
d'hygiine populaire. Les études sérieuses que ce distingué confrére
a faites dénotent chez lui un ardent amour du travail et ia bien
louable ambition d'gtre utile. A ces titres,done, il a droitd la recon-
naiseance ot aux remerciements de ceux, qui, de prés ou de loin,
g'occupent de 'imporiante question de Phygidne publique ou pri-
vée. C’est un sujet fecond et digne de l'attention des économistes.
Ceci posé, M. le Dr Desroches me permettra bien, jo Uesplre, do
m'inscrire en faux contre son article : ** Statistique Vitale” paru
dans le No de juin du Jowrnal &'hygiéne.

Tout d’abord je prie le suvant auteur du “ Catéchisme d’hygiéne
privée,” de croive que je ne suis pas de ceux qui pensent et croient
que tout est pour le micux, en fait d’hygidne, dans la Provincede
Québec, et je pourrais ajouter, sans froisser nos amis des autres pro-
vinces, dans toute Ia Puissance, cerfes non! Mais do 13 & conclure,
comme lc fait M. le Dr Desroches, que Pétat sanitaive de Ia
Province de Québece est slarmant, il ¥ a trés loin.

‘mgumentation du savant et érudit confrére péche par Ia base.

Pour juger sninement Pétat sanitaive d'une ville ou d'un pays,
il ne suffit pas, pas plus que pour un recensement, de prendre
quelques paroisses ot une ou deux znnées au hasard ; il faut, pour
étre exact, s'appuyer sut lu statistique fournie par la grande majo-
rité des paroisses ot sur une déeade.  Or, M. le Dr Desvoches 1¢
base sa statistiquo que sur deux années, 1889 ot 1890, et encorels
statistique précentés est-clle incompléte; c'est ainsi que sur neaf



§

L’UNION MEDICALE DU CANADA 3%

paroisses du comté de St-Tyaciuthe, et dix du comté de Bagot, il
ne la donne que pour six paroisses dans les deux comtés; je pour-
rais mentionner RouvilleiRichelicn ,Drummond et Arthabaska et
autres vl elle ne figure que pour un tiers, un quart et méme moins,
des parvisses de ces divers comtés, sans parler des graves lacuues
qu'on y vonstate. Qui sait si le rapport de la mortalif § n'eut pas
46 beuncoup moindre si la statistique avait élé prise dans les
paroisses voisines.

Et les villes do ler, Z8me et 3¢me ordres qui brillent par leur
absence, qu'en fait donc M. le Dr Desroches ? est-ce quelles ne
comptent pas ? Allons donc, soyons sérioux.

Une autre considération qui n'est pas sans valeur, est celle-ci.
Tout médecin qui a exereé sa profession pendant quinze ou vingt
ans, devra convenir que les maladies éruptives ou autres dites de
Yenfance : 1a scarlatine, la rougeole, 1a roséole, la coqueluchs, et
antres plus désastreuses encore, mais de tous les fges: la
typhoide, 1a picotte, la diphtéric exercent toujours lears ravages
séparément ; jamais concurremment. Je ne pose pas ure théorie,
je constate seulement ce qu'une expérience de prés de qua-
rante ans m’a appris. Je n'ai jamais va, & moins que ¢a ne fut
par accident, par exception, deux de ces maladies sévir en m8meo
temps dans la méme localité. Ainsi, uue année ce sera la scarla-
tine avee ses divers caractéres de malignité; une autre année, la
roséole ou la rougeole, maladies biea bénignes celles-'A mais géné-
ralement suivies de cogueluche, et qui néanmoins fournissentleur
faible contingent de mortalité. Ainsi des autres maladies plus
désastreuses, fidvres typhoides, variole, diphtérie qui se succddent
- tour de role.

Je ne erois pas faire acte d’hérésie msdicale en affirmant ce qui
précdde ; au reste, je serais fort heureux si des confréres, micux
informés que moi, me démontraient mon erreur, si erveur il ¥ a,
Done, si les vues que j'émets sont justes et fondées, il est évident
que M. le rédacteur du Jowrnal dhygitne a fait fausse route
dans ses prémisses et conséquemment dans ses conclusions. Le
statistique tello que publiée dansle dernier numéro du Journal
d'hygizne est fausse et ne donne pas une idée juste de Iétat sani-
taive de la Province de Québec; bien plus, elle est de nature 3
Jeler du discrédit et & faire cvoire aux étrangers que le Canada
Trangais est un pays inhabitsble, malsain, insalubre, od les lois
les plus élémentaires de Phygiéne sont ignorées et od 'on meurt
dru comme mouches. Si ¢'étaitle cas, commeat expliquer I'ang-
mentation extraordinaire de la population Canadienne-frangaise,
malgré 1'émigration désastreuse qui la décime chaque anuée.
L'exeédant de la natalité sur la mortalité chez un peuple doit 8tre
W criterinm certain de hygi¢ne suivic par une population.

Loin de moi, assurément, Pintention d'amoindrir en quoi que ce
S0it Pimportance des travaux auxquels se livee M. {6 Dr Desroches,
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avec autant de zéle que de dévouement. Encore unc fois mille fig-
non; il faut rendre & César ce qui lui appartient; le premier entré
dans cette carridre en ce pays, il wouvert la route et a tracé une
voie que d’autres devront suivre aprés lui. Mon but dans cette
eritique a 6té de signaler les écueils méconnus dont on ne g'est
pas soucié, et empécher d’autres de venir s’y hourter.

Je suis convaincu gue I'auteur ne m’en voudra pas, qu'au con-
traire il m’en saura gré dans l'intérét de la vérité et de Ia justice.

Merci de votre hospitalité, messieurs les rédacteurs, et pardon de
la longucur de cette correspondance,

Veuillez agréer, ete,
J. IL L. S1 GERMAIN,
St Hyacinthe, 28 joillet 1891,

Menn @un diner pavisien.—Voici, d'aprds nn journal scienti--
figue, le Cosmos, 'agréable menu d'un diner parisien:

“ Comme apéritif, un vermouth, lequel vermouth est agrémenté
d’une bonne dose d'acide sulfurique.

1l attaque son potage, du tapioca composé... de fécule de pom-
mes do terre additionuée de cuivre.

Puis il passe au hurs-d'wavre: du beurre fabrigué avee dela
graisse de veau coloréc avec du plomb.

Son 16ti, de qualité inférieure, a 6t6 relevé dans le salpdtre; ily
découvre quelques trufles faites en terre moulée.

Le vinaigre de la salade est assaisonné de vitriol.

Les petits pois trop verts sentent le cuivre qui leur a donné leur
couleur verte.

Dessert: une créme an chocolat ; le chocolat est fait de sucre
de bois, d’oxyde rouge do mercure, de terre rouge ocreuse.

Comme café, on lui sert unc tasse d'un mélange fait do foie de
cheval cuit au four, de sciure de bois d’acajou et de caramel.

Le petit verre de kirsch, qui termine le diper, contient jusqui
vingt-deux centigrammes d’acide prussique par litre.

Aprés un pareil repas, le Parisien a une soif terrible, il veut
boire de Ja bitre, il en boit. C’est unc décoction de tétes do pavot,
de sureau, de belladone, de datura stramonium, d’uracé, d’scorce
de tan et d'acide picrique '~—Dr M. pE T, in Journal d Hygicne.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Le rhumatisme musculaire et son traitement.— Clinique de
AL le professeur Poraix & Ihdpital de la Charité. Messieurs,
nous avons ¢n ¢e moment, couché au n° 21 de la salle des hommes
un malade, dgé de 22 ans, qui se plaint de douleur généralisée aux
deux membres supérieurs et occupant aussi un peu les mombres
inférieurs ; il a en méme temps une fitvre légére. Comme il est
immobilisé dans son lit par ses douleurs, on pense, au premier
abord, qu'il s’agit d’un rhumatisme articulaire aign généralisé.
Mais si 'on cherche & préciser le siége des soufirances, on trouve
que les articulations ne sont ni douloureuses ni tuméfides, et qu'il
s'agit de myalgies occupant la longueur des membres en dehors
des régions articulaires,

Les douleurs occupent donc les masses musculaires. Au cou,
ol clles sont ti1ds marquées, c'est surtout du sterno-mastoidien
que le malade se plaint; aux avant-bras, les museles de la partie
antérieure sont les plus atteints. Sur les membres infériears, la
doulenr, tout en oceupant une partie de la longueur de 1a cuisse,
prédomine sur la partie externe de la hanehe A P'endroit od se
trouve le tenseur du fascia lata.  On n'augmente pas la souffrance
lorsque 'on presse les muscies atteints, tandis que les mouvements
qui mettent cn jeu les muscles malades, les exaspérent. Clest
ainsi quo, quand I'on dit au malade de serrer quelque chose dans
la main, il ressent une douleur vive au niveau de ’avant-bras.
De méme pour les membres inféricurs, les soutfrances sont nulles
au repos et no se produisent guére que dans les mouvements
dadduction et d’abduction. Au cou, ce sont naturellement les
mouvemnents de la této qui les provogquent.

Finalement, on tronve 1 tous les caractdres du rhumatisme
muscuiaire : des douleurs profondes, tensives, sans élancements
notables siégeants au niveaw des masses musculaires, non p1ovo-
quées par les mouvements communiqués, peu augmentées par la
Pression et exaspérées par los mouvements. Il est fucile de faire
Mouvoir le poignet dans tous les sens sans provoquer de la
douleur.

Il ¢'agit dorc 13 de rhumatisme musculaive qui, cependant,
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affecte une forme excoptionnelle; en cffet, ce rhumatisme est
presque toujours limité, circonserit ot mono-musculaire ou du
moins n'occupe quun petit groupe do muscles, unc région
musculaire. Ce n’est que rarement quil ost diffus, voyagear
comme celui qui ocoupe les articulations dans le rhumatisme
articulaire aigu.

On 2 méme émis des doutes sur la nature rhumatismale de Ia
maladie. Nous n’avons, en effet, aucun caractére absolu qui
puisse nous permettre d'affirmer I'essence rhumatismale d'ung
affection queleonquo. Il est trés probable qu'il s'agit d'un agent
infectioux : mais, jusqu'd présent, cet agent n'a pas 616 cultivé et
on n'a pu roproduire la maladie en linoculant. Néanmoins,
quand une manifestation morbide se produit chez un malade qui
a eu les articulations atteintes & un certain moment do ce qu'on
est convenu dappeler un rbumatismo articulaire aigu, et que
cotte manifestation coincide avee les phénoménes articnlaires ou
alterne avoe oux, on admet qu'il s’'agit d’affection de méme nature
el que le malade est atteint de diathése rhumatismale.

Au cours du rhumatisme articulaire aign ou plutét subaigu, les
manifestations musculaires occupent surtout les extrémités fibreu-
ses ou tendincuses du muscle; mais, dans certains cas, le corpsdu
mascle ost aussi atteint.

[l faut bien distinguer le rhumatisme musculaire de certaing
troubles musculaires quisurviennent dans le cours du rhumatisme
articulaire aigu et ne dépendent pas de Pagent rhumatifére.  Les
muscles qui entourent une articulation atteinte s'atrophient
lorsque la lésion articulaire so prolonge assez longtemps; par
exemple P'atrophie du triceps se voit fréquemment aprés le rhu-
matisme dun genou. Dans ce cas, comme l'articulation ost
entourée par le muscle, on pourrait dire que ce dernier apiti
direcetement de la fluxion articulaire. et on pourrait aussi faire la
méme supposition pour le deltoide. Mais cette hypothdse ne
peut tre proposée pour oxpliquer 3 la main Patrophic des
lombricaux qui donne aux doigts des rhumatisants leur attitude
si spéeiale. “Blle ne peut expliquer non plus Patrophie des niuscles
de I'avant-bras daus I'srthrite du poignet. Tnfin, comme Vatre-
phic se produit aussi dans les lésions articulaires généralement
quelconques, il est certain qu'elle n'est pas & rattacher aux
rhumatismes. ‘

Le rhumatisme musculaire sc rattuche trés facilement au
rhumatisme articulaire quand il sc montre dans le cours de ¢
dornier; c'est ainsi que lo torticolis peut s’y rencontrer avee 50
douleurs spéciales en dehors de toute atteinto des articulations de
la colomne vertébrale. On peut voir aussi, chez le méme sujet, le
rhumatisme articulaire aigu et lec thumatisme musculaire survenlrt
indépendamment 'un de l'autre sous influence de causes analo-
gues.
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Notre malade a ey, il y a deux ans, un rhumatisme articulaire
sigu caractérisque, et, du reste, il regarde la maladie qui le frappe
pajourd’hui comme identique 4 la premiére.

Ainsi que je vous I'ai déjd dit, le rhumatisme musculaire aussi
généralisé que nous le voyons dans ce cas est un peu une oxcep-
tion, et il cst généralement limité, Vous comnaissez tous le
rhumatisme épicranien, celui du cou qui est bien plus fréquent,
celui des lombes ou lombago, celui de I'épaule qui occupe surtout
le deltoide; les muscles des membres inférieurs sont bien plus
rarament frappés ; enfin le rhumatisme des muscles abdominaux
n'est pas absolument rare.

Généralement on no recueille pas les observations de rhuma-
tisme musculaire, car il semble qa’il s'agisso 13 d'une aflection
‘banale. Ce manque d’observations est recrettable, parce que les
suites do la maladie nous sont mal connues.

Que so passe-t-il dans les muscles atteints ? L’anatomie patho-
logique ne nous le dit y:as. Il n'y a pas d’atrophie, sauf dans les
formos chroniques, et 'on ne meurt pas de la maladie, saufs'il ¥
2 des lésions en dchors d’elle. Mon collégue, le professeur
Hayem, n’a trouvé quune fluxion assez peu développée pour ne
pas augmenter le volume du muscle. Dans les myosites, an
contraire, il y a tuméfaction de la fibre musculaire el'e-méme.
Dans la myosite chronique, on peut observer une transformation
scléreuse du muscle ; mais il s'agit alors de Iésions différentes de
celles du rhumatisme. Sont-cc les fibres contractiles qui sont
Atteintes, sont-ce les nerfs ou enfin est-ce le substratun conjonctif ?
Nous ne pouvons pas donner de réporse i ces questions dont la
solution n'offre au reste que peu d'intérét pratique.

Le rbumatisme musculaive n’est reconnaissable que par sa
douleur spéciale; aussi le diagnostic en est-il quelquefois trés
délicat. Quand il s'agit d’une lésion articulaire, d’une l4sion
séreuse, i1 y a généralement des caractéres cliniques assez nets
‘pour que P'on puisse affirmer ou non la nature rhumatismale des
¢as en présence duquel on se trouve. Quand les muscles ou les
muqueuses sont atteints par le rhumatisme, les troubles fonction-
nels existent seuls avec la douleur qui est trés accentuée dans le
second cas ct peu dans le premier. 1l y a une grande importance
4 distinguer le rhumatisme musculaire des autres maladies 3
douleur diffuse sur la longucur des membres ou de certaines
intoxications qui s'accompagnent de’ myalgies, Pintoxication
Saturnine, par exemple. Cependant toutes les infections offrent
des caractéres spéciaux, et je ne vous dirai un mot pour le
diagnostic que de la forme de mélalgie qui accompagne la flévre
herpstique, dvre passagére, synoque caractérisée par la présence
do petites vésicules sur les lovres. Cette fidvre s'accompagne
fssez fréquemment de donleurs des membres ; mais ces douleurs
#ont plus diffuses, ne prédomivent pas dans des muscles ou des
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groupos de muscles; cutin les souffrances sont & peu prés counti-
rues, co qui n’existe pas, comme vous le savez, dans lo rhuma.
tisme.

Le traitement de la forme aigué du rhumatisme musculairo ne
différe pas beaucoup du rhumstismo articulaire aign; il y
analogie de nature et cela légitime I'emploi des moyens analogues,
Lesalicylate do soude est done indiqué chez ces malades et donne
des sucecds; ces derniers sunt cependant moins nets que dans lo
rhumatismo articulaire aign.  Vous savez, en offet, que lo médi-
cament agit d'autant micux que la forme du rhumatisme est plus
aigué et que, dans lo rhumatisme articulaire cbronique, il wa
plus d’action. L1 en est de méme dans le rhumatisme musculaive
subaigu, et surtout. chroniqus. Cependant, il y a des cas i,
méme dans la forme chronique, mais non fibrouse, on a obtenu
des suceds.  Je Pai vu agiv sur des douleurs épicraniennes irds
douloureuses qui avaient résisté & difiérentes médications. I/an.
tipyrine peut encore 8tre trds utile dans les formes chroniques

Bien différent en cela du rhumatisme articulaive aigu, le
rhumatisme musculaire réclame un traitement spéeial. Les
ventouses scarifiees, si communement prescrites, ont une aotion
rapide et compldte plutét par dérivation cutanée que par la petite
perte sanguine qu'elles cntrafnent. On peut obtenir des effots
identiques avee de petites scarifications qu'on no fait pas saigoer
ou, comme F'a fait un empirique allemand, en frappant la peau
avee un martean garni d’siguilles maltiples et en frottant ensuite
avee un peu d’huile irvitante.  La faradisation, qui provogue une
rougeur intense deo la peau, donne aussi de trés hons résultats.

On peut encore faire disparaitre la douleur en injectant sous la
pean un liguide un peu writant, ean pure, par excmple, et lo
professeur Diculatoy, alors qu'il était mon interne, a beaucoup
préconisé ces injections d'eau. IElles font cesser lu douleur an
prix d’une douleur tves vive, mais momentanée; s'il n'y a pasde
douleur, il 0’y a pas d’effet thérapeutique. Lics premiers effets se
produisent & Ia suite do I'injection d'un liquide quelconque pow-
vant causcr do la douleur, tel que 'aleool et Yéther. Lo rhuma-
tisme peut encore disparaitre immédiatement et radicalement,
quand on fait simplement passer un couvant électrique & traverss
unc canule sans rien injecter, cc qui entraine une douleur vive
I1 faut bien savoir quil y a des précautions & prendre cn faisent
les injections Q’ean.” D'abord, cette derniéro doit 6tro absolument
aseptique, sinon il pourra se développer des abeés. Basuito, il
faut se métier des syncopes. Un jour, jai injecté i un malade
atteint d’un rhumatisme musculaire trés douloureux de I'épaule
et qui désirait en 8tre débarrassé trds vite, une seringue pleine’
d’eau sous la peau de la région. A peine mon injection était-oflo
faite que le malade, qui était debout, tombait a torre sans connilis-
sance. Cet accident n'eut pas de suites, mais vous savesz qu'une
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syncope de ce genre pourrait &tre trés grave chez un malade
atteint d’affection cardiaque.

Les pulvérisations de chlorure de méthyle, qui ont été trés
vantées, ont été rendues plus faciles par lo stypage; qui consisto
A dirviger le jet de liquide sur un tampon de eoton que I'on applique
ensuite sur le point vévulsé.  Cette pratique peut rendve des ser-
vices. Tous ces traitements réussissont lorsqu’il s'agit de rhuma-
tismes sur le point de céder, mais I'on asouvent des échecs, quand
lo rhumatisme appartient & la forme chronique. Alors on recour-
ra, suivant les ces, 4 emploi de la chaleur, des douches de vapour,
du massage, des douches sulfureuses chaudes, ectc.

Jo no veux, du reste, pas vous fuire tout le traitoment dn rhu-
matisme musculaire ot yous ferai simplement remarquer que ce
traitement différe beaucoup sanivant les formes.

Chez notre malade, il s’agit d’une forme aigué ot occupant uu
grand nombre de muscle.s, Aussi Ja médication générale est-clle
Ia plus indiquée et avons-nous eu recours au salicylate de soude.
Sison action était lente, les bains de vapeur administrés dans le
lit seraient tout indiqués.

Le pronostic du rhumatisme musculaire est bénin, et la guéri-
son, la régle; il est beaucoup moins grave pour l'avenir des
muscles que certaines affections nerveuses, la sciatique, par exem-
ple. Cependant ou a vu des pleurites survenir 3 la suite de pleu-
rodynie ; on & vu aussi ee produire des péricardites. Je no sache
pas par exemple, qu'on ait observé de cas d'endocardite aigué
ou chronique consécutifs au rhumatisme musculaire aigu généra-
lisé. Mais cela ne veut pas dive que le coeur soit toujours indemne;
il peut, en effet, étre touché d'unc fagon spéeiale.  On peut obser-
ver des arythmies, de 'augmentation de I'énergie des battements,
des palpitutions parfois trds pénibles, de I'oppression, de Fanhéla-
tion, du pseudo-asthme nocturne. Il n’y a que fort pou de modi-
fications dans le volume de l'organe ; pas de souflles intra-cardia-
ques,

Notre malade n'a ni irvégularité, ni arythmie, mais il présente
un souflle extra cardiaque intense qui n’est localisé ni & la pointe,
i} Ja hase, et est pour ainsi dire en air. Comme les soufiles de
¢e genre, il occupe le sidge du souflle qui existe Jans les commu-
nications interventriculaires, mais est superficiel, doux, un peu
grave et ne s'accompagne pas de frémissements, De plus, le
touffile de la communication’ interventriculaire occupe la systole
entiére et la remplit complitement. Celui de notre malade est, au
contraire, médio-systolique ; son origine extra-cardiaque est done
tertaine. Pouvons-nous dire que, certainemenst, le cceur est
Intact ? Non, car le soufile extra cardiaque résulte, comme vous
Savez, de I'influence des contractions du ceeur sur le poumon, ot
¢es modifications de contraction peuvent dépendre d’une myocar-
dite. Je ne pense pas que ce soit ici le cas, car le soufle est
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mobhile davs son intensité, va qu'il & diminué Leaucoup depuig
hier; il n'y a pas d'indice de myocardite, pas d’aceélération des
battements, pas d'aftaiblissement dos contractions ni d'ivrégulari.
tés.  Bufin, on no pent méme pensor & une endocardite, car les
bruits normaux sont bien frappés. Le cwmur, dans ce cas, st
done normal,

Notre malade raconte qu'au début do sn maladie, il a ou une
angine, puis des doulours dans les pieds et qu'a ce moment ona
constaté In présence de I'albumine dans les urines. Doit-on doune
penser quil $agit 13 d'une scarlatine larvée suivie d’un rhuma
tisme scarlatineux ?  En aucune fagon.  Tout d’abord, le rhuma-
tisme scarlatineux n'offre aucun des caractéres du rhumatisme
musculaire que présenic noire malade ; ensuite il est survemu
trop tardivement aprés les premidres manifestations. Il est done
prabable que Vorigine a 61é un rhumatisme du pharynx, que
Palbuminurie, qui a 6té trés transitoire, dépendait d'une fluxion
rénaic ot que le rhumatisme musculaire ne g'est développé qu'en-
suite.

En définitive, notre malade guérira, ot trds probablemont sans
complications, car, dans P4tat actuel de la science, il est impossi
ble de dire si, oui ou non, des manifestations cardiaques peuvent
se développer & la suite du rhumatisme musculaire aign.— Chion
médicale.

Comment il faut rechercher Phystérie.—Sydenham disait
qu'il faut toujours soupgonner I'hystérie chez la femme. 3L Char
cot nous a appris quil fallait aujourd’hui la soupgonner chez tout
malade sans distinction de soxe ; peut-étre y a-t-il, au moins dans
certaine classe sociale, plus d’hystériques males, P. Marie, faisant
la recherche de Phystérie 2 la consultation du hureaun central des
hipitaux o viennent affluer chaque jour tant de vagabonds et de
désemparés de la vie, a donué par des chiffres la preuve irréeust-
blo de la fréquence de Phystérie parmi les pauvres gens du sexe
masculin,

Depuis longtemps les médecins d’enfants ont étudié 1'hystérie
chez Ia petite fille ot chez le petit gargon ; et dernidrement M. de
Tleury nous déerivait 'hystérie sénile. Aujourd’hui le devoirs'im-
pose donc au ciinicion de rechercher 'hystérie chez tout malade
au méme titre que les diathéses; les grandes intoxications ot les
infections dont peut se trouver grevé son passé pathologique.

Clest dans Yenquéte sur les commémoratifs et I'anamnése, dans
P'établissement du bilan de son malade que le médecin prouve ses
connaissances en pathologie, c’est 13 qu'il puise les plus utiles
indications non seulement pour le diagnostic, mais pour le pro-
nostic et la thérapeutique.

Parmi les tares importantes qui peuvent grever I'état présont
d'un malade, les trois questions qu'il faut poser de suite sont : est
il syphilitique,—alcoolique,—hystérique ?
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On répondra & la premitre, non seulement par I'interrogatoire
du malado qui peut vouloir nier ou n'a jamais su ou a oublié I'acci-
dent initial de la syphilis, mais par la recherche des cicatrices,
des ganglions, des exostoses, otc. A, la scconde permettront de
répondre les renseignements tirés des fonctions digestives (gas-
trorrhée pituiteuse, congestion hépatique), cérébrales et médullai.
res, (sensibilité et motricité, cérébrales et médullaires, zoopaie,
anesthésio des extrémités ave troubles vaso-moteurs, zones d'hy-
peresthésio, tremblement des mains et do la langue, crampes des
mollets, ete).

Quant A Thystérie qui peut exister seule, mais qui vient si
souvent s'ajouter & l'infection syphilitique et & I'intoxication
éthylique qu'on a pu la considérer comme engendrée par elles
{I;]ystérie toxique), comment doit-on 8’y prendre pour la recher-
cher ?

Sion nediagnostiquait I'hystéric que chez les sujets qui ont pré.

senté des attaques convulsives, on la laisserait passer sans Ia voir
neuf fois sur dix; c'est ce qui arrivait avant les rocherches de
l'école do la Salpétriere. Nous savons aujourd’hui que, chez la
plupart des individus entachés d’hysiérie, les manifestations con-
vulsives sont rares : elles le sont surtout dans le sexe masculin,
chez les enfants et chez les femmos dgées. Mais Vaystérie latente
se révéle & qui sait la chercher par des stigmates qui peuvent 8tre
nombreux, qui acquidrent d’autant plus de valeur au point de vue
du diagnostic qu'ils sont en plus grand nombre, mais qui, méme
réduits & un trés petit nombre, & un ou deux, peuvent déid dclaiver
singuli¢rement un probléme clinique obscur.
., Lejacies est quelquefois assez révélateur; en ce sens que éelat
particulier du regard, le brillant humide des conjonctives, le
regard cffronté ou an contraire sournois sous des paupiéres bat-
tantes et promptement abaissées, la mobilité des traits, lair
breillé et intelligent forment les caractéres d'un certain type
d'systérique féminin et qui se rencontre chez la joune fille ot la
femme. Mais il ne peut constituer quune présomption bien
mince, car I'hystérie peut exister avec tous les facies possibles
avec un air endormi et atone, avec des traits rigides et sévéres
avec des yeux mornes, avec une barbe de sapeur et des mousta-
ches de Hongrois. Cependant il faudra noter, quand on la ren-
contrera, cette déviation ladrale avec abmzissement d'une des
tommissares buceales qui peut simuler la parvalysie faciale d'un
6 e1 que M. Charcot et ses 6léves nous ont appris 8tre un hémi-
Spasme des muscles du ¢dté oppos¢ de la face, qu’accompagne une
déviatien de la langue quand on la fait sortir de la bouche (hémi-
Spasme glosso-labié des hystériques). De plus véeentes commu-
Dications sur ce sujet ont d’ailleurs montré qu'il peutexister chez
les hystérigues des parésies facinles véritables.

En premitre ligne on examinera la SENSIBILITE, qui peut 8tre
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affectée dans ses différents modes, pervertie par exces ou par
défant, ot dans les differentes régions du corps.

L anesthésie est lo trouble le plus fréquent, mais pour le recher
cher, il ne faut se contenter du procédé par trop simple dont sq
contentent trop de médecins et qui consiste & pincer plus ou moins
brutalement la peau des mains ¢t des avanti-bras en demandant §
la personne examinée si elle seut le pincement ; on ne pent tron-
ver ainsi quune anesthésie grossidre. Il faut prendre une épingle
propre, couvrir avee une main les paupitres closes, ot toucher
lézdrement d'abord, puis progressivement plus fort, mais toujours
avec la méme force dut.. deux points symétriques, en disani 3 Ja
personne examinée : ‘- Qu'est-ce que je vous fais 27 ot en atten-
dant une réponse precise avant de porter I'épingle zilleurs. On
passera ainsi rapidement en revuc I'état de la sensibilité a la
pigfire dans les divers segments des membres et des deux moitids
du corps.  On pourra trouver ainsi so0it unc hémianestiésic totale
soit unce anesthésic qui ocenpe tout un segment de membre eu
cessant brusguement asa raeine en suivant une lign - presque cireu-
laire, (anesthésie en yigot de M. Chargot), soit des plagues d anes-
thésie phus restreintes et irrégulidvément disséminées en divers
points du corps.

On explorera ensuite non plus avee la pointe de I'épingle, mais
avec la téte do celle-ci, la pulpe de I'index ou le manche d'une
cuiller, certaines muguenses, la conjonctive bulbaire par exempie,
- Pentrée des fosses nasales, lu langues et surtout Uisthme du gosier.
Ce dernier mode d'exploration est d'une importance tonte parti-
culidre : unindividu normal ne peut tolérer, sans éprouver aussitdt
avec une énergic exiréme le réfiexe nausdéeux, le contact de Iindex
ou du manche d’une cuiller sur la base de la langue, les pilior= du
voile du palais et surtout I'épiglotie, et vous pouvez &tre assuré
qu'un sujet qui a une anesthésie pharyngo-épigluttique, est <uspect
d’hystérie, nelit-il aucin autre stigmate de [a névrose.

Aprés In sensibilité wu contaet, en explorera utilement lu sensibi-
lité au chatouillement de la plante des pieds, de la muqueunse pitoi-
taire, et la sensibilité aux températurcs exuwrdmes en plagantau
contact de la poau successivement une cuillére froide ou une cuil-
lére trempée dans Jeau chande.

Aprds les ancsthésies, il faut rechercher les zones d'lypéresthésie:
celles-ci d’ordnaire beancoup plus restreinic-; on promeénera la
puipe de I'index en diffiérents points du corps surtout du trone, de
Tabdomen, du cuir chevelu; la face interne et antérienre des
cuisses, les flanes, I'épigastre ot les hypochondres, les espaces
intercostaux. ia région sous-mammaire, la fosse sous-Spineuse, les
gouttitres vertébrales ¢t les apophyses épineuses, les rdgions cer-
vieales Jatérales, mastoidiennes et occipitale, le vertex, sont les
points & explorer. La zone d’hypéresthésic aura pu dtre signalée
par le malade lni-méme ; on en rencontre qui se plaignent qu'ils

A
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ont en un certain point de la peau la sensation d’une britlure on
d'uno plaie vive, qui rend insupportabli par moment le contact
des vétemonts. Ces zones d'hypéresthésie peuvent &lre dans cer-
tains cas de véritables points hystérogénes dont la pression pout
rovoquer une attaque convulsive. Mais il n'en ¢st pas toujours
ainsi; an contraire la peau peut avoir perdu toute sensibilité an
toucher, au pincement, & la pigiive en un point dont la pression
ferte peut provoquer une attaque hystérique.

Dans lo méme ordre d’idées se place la recherche de la sensibilité
des ooaires ou des festicules & la pression. On déprime avec une
certaine force la région ovarienne avee la pulpe des doigts d'une
main, renforeés par ceux de I'autre main ; cette pression doit 8ire
d'abord faible, puis progressivement croissunte, sans 8tre jamais
brusque ni brutale.  On demande 4 la malade ce gqu'elle éprouve,
et tonte hiystérique répondra au bout de quelques secondes qu'elle
se sent la gorge resserrée, qu'clle sent comme une boule qui
remonte de Pabdomen vers le larynx; elle init des mouvements
de déglutition A vide, les joues sc culorent, le regard plus brillant
prend une expression inquidte, la malade cherche a se soustrzire
a la pression du médecin et, si elle st sujetie & I'hystérie conval-
sive, 'attaque peut alors éclater. Mais 'ovarie ou hypéresthésie
ovarienne est bien loin d'exister chez toutes les hystérigues et sun
absence ne suffit pas a faire Scarter I'idée d’hystérie.

La compression du testicule qui est trés pénible et angoissante
¢hez tout homme sain, pour peu quelle soit assez forte, peut chez
un hy-i¢rique ou provoquer, faite méme légdrement, une angoisse
tellement extréme qu'une lipothymie ou une atiaque convulsive
en soit la conséquence, ou au contraire &re supportée avec une
insensibilité aussi absolue que l'analgésio du testicule scléreux de
ceviains syphilitiques.

Passons & 'eramen des sens @ avant tout, Ia vision, qui doit &ire
esplorée au point de vue de Pacuité comparée des deux cdtés
wmblyopie hysiérique), de la perception des douleurs (dysehrma-
lopsie ou achromatopsic), le violet et le vert sont les couleurs «ue
les hysiériques cessent de percevoir les premidres. en général,
puis e jaune, le bleu ei lo rouge ; le rétrécissement du champ visucl,
stigmate fréquent d’hystérie, se recherche de la fagon suivaute :
vous dites au malade de fixer avec ses deux yeux le bout de votre
fiez ou I'un de vos index que vous placez juste en face de lui, pen-
dant ce temps vous éeartez plus ou moins index de votre autre
main.  Un individu normal peut trds bien voir a la fois 25 deax
doigts, si Jo second n'est pas écarté du premier de plus do S0 cen-
Umdtres 3 1 métre. Beaucuup d’hy~tériques ne pergoivent gudre
les deux objets que s’ilssont & 50 ou 30 centimeétires ['un do I'autre,
ou méme moins encore.

Lacuité arditive csta explorer aussi comparativement des deux
ttés ainsi que la perception des adeurs et des saveurs. L'anosmio
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bilatérale plus ow moins accentuée ost {réquente chez une foule dg
¢ens non hystériques pour des causes locales, mais ce qui est rare
en dehors de Ihysterie, ¢’est I'anosmie nnilatérale; la méme
réflexion s’applique i la perception des saveurs amére et sucrée sur-
les deux moitiés de ln langue. ILa suppression du godt est quol.
quefois si accentuée chez des hystériques qu'elle est & ello seule:
une révélation ; je connais une dame qui avale sans sourciller de-
la teinture d’asa feetida et de valériane.

Un ordre de troubles quil faut rechercher, quand on veut
dépister I'hystérie, c'est la tendance aux contractures ; clle existe:
aussi dans certaines intoxications, notamment dans 'alcoolisme,
mais pas de la méme fagon ; I'alcoolique éprouve souvent des
crampes nocturnes des mollets, mais bon ncmbre d’hystériques, 3
Poccasion d'un etfort quelque peu prolonge, de la fixation de cer-
tains groupes musculaires dans une atlitude un peu foreée, ou par
la compression énergique d’un segmert de membre, y épreuvent
aussitst une contracture assez durable. Cest le phénoméne qu'on
a appelé, aussi improproment que possible, diathése de contractu-
res ; il n'y a rien dediathésique dans cette hyperexcitabilité neuro-
musculaire ou véflectivité exagérée des cordons latéraux de la
moelie  Pour la metire en évidence dans les cas frustes, I'Ecole
de la Salpétridre a conseillé I'application d’un lien élastigue assez
serré, comme la bande {d’Esmarch, sur un segment de membre;
presque aussit6t la contraction se manifeste avec intensité sur le
membre ischémié, si lo sujet est entaché d’hystérie i un degré
assez aceentué.

Il ¥ a bien d’amtres sympiomes 3 rechercher chez un  hystéri-
que.  Mais ce que jai voulu indiquer, ce sont coux qui permottent
d’affirmer 'hystérie chez un individu atieint d’ailleurs d’une autre
maladie, et cetio mise en évidence du terrain névropathique sur
lequel évoluc cetto autre maladie est fort utile, je n’ai pasa yin-
sister, au point de vue du diagnostic, et da traitement. Ce n'est
pas le moment de teaiter & fond cetto question.

Quelques exemples sufliront & fixer les idées. Un syphiiiti-
que présente un certain nombre de symptdmes nerveux de nature
a faire soupgonner une Iésion systématique ou ditfuse, scléreuseon
commeuse, des centres nerveux ; mais ces symptdmes sont assez
vagues ; avant d'affirmer qu'il s’agit bien d’une Iésion cssenticlle-
ment svphilitique, recherchez les stigmates de hy<téric, car ilest
certain que la syphiiis soit par clle-mé@me, soit agissant surug
prédisposé, développe Uhystérie. L'importance du  problime
résido surtout en cecl, que le iraitement iodo-hydrargyrique, Qi
fait disparaitve si promptement les aceidents vraiment syphifiti-
ques. ne peut rien contre les troubles hystériques, et souvent les
agerave, si méme quelquefois il ne contribue pas a les provoquély
du moins par lintermédizire de Phydravgyrisme. Tirez encore
de la fréquence do I'hystéric chiez les syphilitiques cette conclusion
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que, si le traitement spéeifique a échoué contre certains troubles
porveux survenant chez un syphilitique, il ne faut pas immédia-
tement on conclure que celui-ci est atteint de 1ésions destructives
sclérenses, mais essayer les moyens qui guérissent I'hysterie, los
agents esthésiogénes et antispasmodiques ; Pélectricité et I'hydro.
thérapie, i strychnine et la valériane, veire Uhypnotisme pour-
ront faire cc que ne foratent pas des kilogrammes d’iodure et de
marecure, :

Rappellerai-jo aussi les modifications que l'existence de I'hysté-
rie vhez les maludes peuvent apporter dans lo disgnostic et le
pronostic de certaines affections, méme nom hystériques du tube
digestif, de certaines maladies aigu¢s infectiouses : les psoudo-
méningites et les pseudo-péritoniles survenantaun cours de la figvre
typhoide par exemple ? —Dr P. Le Gexore du Concours médical.

Des paralysies faciales, —La paralysie fuciale peut so montrer
isolée ou associée & d'antres symptomes, notammeut 4 la paralysie
d'auires groupes musculaires que ceux de la face; elle peut
frapper tous les muscles innervés par ie nert de la VII' paire ou
scnlement quelques-uns d’entre eux. Les deux moitiés de la face
peuvent &tre paralyséos dawss des cas exceptionnuls. e soni
autant de circonstances qu’il faut envisager successivement quand
on veut remonter comme il convient de la constatation du phéno-
méne & sa cause et par suito aux indications thérapeutiques.

Le diagnostic ¢uologique et pathogénique d'une paralysie
faciale est un probléme délicat de clinique, dont la solution
réclame un souvenir trés précis des nolions anatomiques; celles-
¢i, malheureusement, s'oublient facilement, aussi ne devons.-nous
pas hésiter a les rappeler on pen de mots.

La paralysie des muscles animés par un nerf peut étre la
conséquence de toute cause de compression ou d’inflammation
agissant sur un point quelconque de ce nerf, depuis ses noyaux
d'origine dans les centres nerveus jusqu’d sa terminaison; mais
la cause qui peut altérer le nerf, n'abolit pas également toutes ses
fonctions en” quelque point qu’ellec se manifeste. Un nerf Stant
composé A son origine de noyaux multiples et émetiant sur son
parcours un grand nombre de rameaux, les muscles auxquels il se
distribue, si c'est un nerf exclusivement moteur, et les autres
fonctions auzquelles il préside, si ¢’est un nerf mixte, pourront
&ue isolément. frappés, si la cause paralysante atteint isolément
tel ou tel noyau d’origine; ou bien si elle sidgge en tel ou tel
point du parcours du trone, paralysant tous les filets qui se
détachent de ce tronc en aval du point 16s6.  Si la cause de com-
pression ou d’irritation sidge sur un point ol tous les filets du
uerf sont réunis en an faisceau unique, la paralysic sera compléte.

Le nerf facial présente, comme tous les nerfs crinicns, deux
g0rtes de noyaux dorigine: les uns dans la substance grise

30
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corticale des circonvolutions, encore peu connus, d’autres dansle.
bulbe, beaucoup mieux préeisés. Les centres corticaux paraissent
8tre au nombre de deux, 'unsiégeant au pied de la circonvolution
frontale ascendante, tout prés du sidge du langage articuls,
parait 8ire commun au facial inférieur (muscles do la joue et des
lavres) et & la branche motrice du trijumeau (qui anime les mus:”
cles de la mastication), de mamére & constituer le centre des
monvements de la face; I'autre, celui du facial supérieur jorbicu-
laire de la paupidre, frontal, sourcilier), appartiendrail 3 la
région du pli courbe,.

Le trajet suivi par les fibres parties de ces centres pour gagner
les noyaux bulbaires est imparfaitement connu aussi; cependant
on sait que les fibres venues du noyau du facial inférieur suivent
la capsule interne avec les autres fibres du tractus moteur des
membres, le faisceau pyramidal; tandis que les fibres du facial
supérienr traversent le noyau lenticulaire du corps strié et suivent
'anse lenticulaire pour rejoindre dans le pédoncule cérébral lo
faiscean du facial inférieur qui, lui, a suivi la capsulo interne.
Ces deux faisceaux réunis occupent la partie inférieure du pédon-
cule cérébral, et g'entrecroisent 3 l'intéricur de la protubérance,
vers sa partie moyenne, avec le facial du ebté opposé pour
s'accoler plus bas aux fibres nées des noyanx bulbaires.

Dans la moitié inféricure de la protubérance, & coté des fibres
cérébrales du facial déjd entrecroisées se trouve aussi le tractus
moteur des membres, mais dont les fibres ne sont pas encoro
entrecroisées (Uentrecroisement ne se fait que plus bas, au
collet du bulbe). Aussi une lésion de cette portion de la profu-
bérance, atteignant & la fois les fibres dejd entrecroisées du facisl
et le tractus moteur des membres avant son entrecroisement,
produit Ia paralysie croisée ou alterne de Gubler, o'est-d-dire une
paralysie de la face directe, siégeant du méme cité que la lésion,
et une paralysie des membres croisée, ¢'est-d-dire siégeant sur les
membres du ¢bté opposé & la lésion.

Dans le bulbe le facial a deux noyaux: un supérienr qui lui est
commun avec le nerf moteur oculaire externe, situé sur le plan-
cher du 4e ventricule ; un noyau inférieur, qui Ini est commun
avee le nerf masticateur (portion motrice du trijumeau) ot qui est
comprix entre les noyaux de Phypoglosse et du spinal.

Sorti du bulbe, le facial péndtre dans le conduit auditif interne
et traverse le rocher dans I'aqueduc de Fallope, canal inextensiblo
o1, on se gonflant par suite de I'inflammation, il peut se trouver
étranglé. Soit par le ganglion géniculé qui se trouve sur son trajet
soit directement, il émet les filets nerveux smivants: nerf grz{nd‘
Dpétreux superficiel et werf petit pétreux superficiel, nerf de Uétrier,
qui animent les muscles du marteau ot de 'étrier, dont la fonction
est de tondre Is membrane du tympan pour modérer Pintensité
des ondes sonores, et certains muscles du voilo du palais (palato-
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staphylin, péristaphylins interno et oxterne) st la glande sous-
.maxillaive, Ia corde du tympan qui donne la sensibilité gustative
aux deux tiers antéricurs de la langue, soit en modifiant la
ircalation de la muqueunse Brown Séquard), soit en influengant
Ja contractilité des papilles (Cl. Bernard), et gouverne Ja sécrétion
‘parotidienne.

Enfin, sorti du rocher, le facial donne les filets qui innervent les
‘muscles auriculaires postérieur et supérieur, occipital, stylo-
Myoidien et digastrique, stylo-glosse et glosso-staphylin; il
traverse la parotide dans laguelle il se divise en deux branches:

La supérieure ou temporo-faciale (qui innerve les muscles de la
égion temporale et du front), Porbiculaire des paupiéres et les
muscles de la partie supérieure de la face :

L'inférieure ou cervico-faciale qui anime les muscles buecinateur,
orbiculaire des lévres et autres muscles péribuccaux et menton-
niers. _

Quand un individn se présente avec les signes d'une puralysie
faciale, il faut donc rechercher si elle est compléte ou incompléte, et
dans co car quels sont les rameaux atteints d'aprés les connaissan-
eés anatomiques et physiologiques.

Toutes les paralysies facialos unilatérales complétes ont des
SRMPTOMES COMMUNS qui tiennent i Pinertie des muscles concou-
ot A I'expression mimique de la moitié de la face, symptomes
‘qu'on peut diviser en:

Déformation : effacement des rides, sillons et saillies du c6té
malade, donnant I'aspect lisse et uni 4 cette moitié du front et de
la face.

Déviation. trauslation en bloc de toute la face vers le c6té sain;
-Commissure labiale du c6té sain tirée en haut et en dechors,
tommissure du c6té paralysé abaissée (il faut ne pas confondre
avec la paralysie d'un c6té la contracture des mauscles du cbté
0pposé, mais en cas de coutracture les autres signes manquenti;
ouverture permanente de I'ceil par inertie de orbiculaive, toutes
déformaticns et déviations que rendent plus apparentes les mou-
¥ements du cbté sain.
~ Troubles fonctionnels: imapossible d’exprimer sucun sentiment
‘Avee une moitié du visage; écoulement involontaire de la salive
lelong de la commissure abaissée; entrave 3 la mastication par
Impossibilité de maintenir les débris alimentaires entre les
reades dentaives; impossibilité de sifiler, de souffler, de pronon-
%r les consonnes labiales; impossibilité de fermer la paupiére
(lagophtalmos) ; rougeur de la conjounctive exposée aux poussiéres
-ﬂ@il’air; renversement des points lacrymaux; écoulement des
Mrines ‘sur 1a jouo (épiphora; siceité de la frsse nasale corres-
‘Pondante, )

Quand le facial inférieur seul est atteint, Yorbiculaire de la
Jaupiére, les muscles du front et de la partie supérieure du visage



412 L'ONION MEDICALE DU CANADA

ont conservé leurs fonctions, tout se borne aux troubles deés
muscles péribuccaux et mentonniers.

Aprés les eymptémes communs qui permettent de diagnostiquer--
Yexistence d’une paralysie faciale, il faut placer Ja recherche.des::
PHENOMENES VARIABLES, spécianux a ielle ou telle catégorie deé
paralysie, permettant le diagnostic de 1a forme topegraphique. -

Toutes les paraiysies PERIPHERIQUES, cC'est-d.dive celles quil
dependent d'une altération siégeant en dehors de la protubérance-
soit dans le crine, soit aprés la sortic du canal de Fallope, onti
pour trait commun l'abolition des mouvements réflexes ot souvént
de la contractilité électrique. Dans les eas Iégers il n'y a aucune:
modification de l'excitabilité ¢lectrique des muscles ni des neifs
{Erb). Dans les cas graves surtout, mais raéme dans quelques ¢ig: .
qui gudrissent rapidement (Brenner), il y & réaction de dégénéres:
cence, ¢'est d-dire, diminution ou abolition des contractions fars:- .
diques, conservation et mdme exagération des contractions
galvaniques, o

On distingue les paralysies portant seulement sur Pépanouisss- -
wment extra-crénien du facial de celies gui tiennent & une Iésion.
inira temporale en ce que celles-ci, dites interstitielles, Saccomps
gnent de phénoménes en rapport avec la suppression des fonctions- -
propres 3 un ou plusieurs des filets nerveux qui se détachentdu
trone daps Pépaisseur dn eocher. Clest une analyse clinique:
minutieuse a taire, qui permet méme quelquefois de préciseronic
quel point du rocher porte la lésion. On recherchera dong#'ik
existe la déviation de Ia langue du c6té sain (rameau du digastri
que et du stylo-mastoidien), la difficulté d'en recourber Ia pointé-
en haut (rameau lingual), la diminution du gott dans les deux: -
tiers antérieurs (corde du tympan), Pexaltation de Vouie (hypers-
cousie) surtout pour les sons extrémes (petit pétreux), la diminn
tion de la séerétion salivaire (corde du tympan, petit pétreux);la-
déviation du voile du palais qui est alors abaissé et flasque dit
cté paralysé, 1a luette étant tirée en totalité du ¢6té sain, tantét
ayant ea pointe déviée vers lo c6té paralysé, (péristaphylin, palato-
staphylin). Toutefois, Gowers, H. Jackson el Byrom-Bromwell
considérent la paralysie du voile du palais comme extrémement-
rare dans la paralysie faciale.

Les paralysies d'origine intra-ciinienne, par lésions du nerf eitre:
la protubdrance ¢t le conduit auditif interne, ont les m8mes symptd:-
mes que la paralysie intra-temporale compléte. -

Les paralysies d'origine bulbo protubérantielle, s'accompagnenty
pour jes raisons anatomiques que nous avons dites, d’une hémiplé-
gie croisée des membres thémiplegie alterne) ; elles sont complites,
c'est-d-dire frappent également I'orbiculaire palpébral (fagish.
supérieur) et Uorbiculaive des lévres,

Elles offrent les mémes troubles de la contractilité ¢lectrique
que les paralysies périphériques. '
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. Les paralysies px CAUSE CEREBRALE s'accompagnent prosquoe
toujours d'une autro puralysic: hémiplégie vulgaive ou monoplé-
- gie. Blles sont moins complétes que les pavalysies périphériques :
Porbiculaire des pavpiéres est respecté en géuéral; dans les lesions
e ln capsule interne, lo facial inférivur seul est pris.
i funt remarquer pourtant, dit Féré, que, au début de
Tattaque d'hémiplégie l'orbiculaive est souvent pris; il revient
. rapidement, peut-8tre en raizun des connexions bilatérales des
noyaux d'origine. Souvent en catre la parésie de Forbiculsire
pout éure ainsi mise en lumidro: lorsque le malade veut former
‘solément I'eeil du (6t8 hémiplégique, ce mv -ement est générale-
~ jent impossible, tandis que le méme mouvement s'exéoute
facilement des deux c6iés simultanément Byrom-Bromwell et
" Revilliod). _
Dans les paralysies d'origine cérébrule les mouvements réexes
S0k conservés.
. La contractilité faradigue est intacie. .
M. Straus a fait connaitre encore un moyen de distinguer les
paralysies faciales cérébrales des paralysies périphériques: c'est
. lsréaction sudorale. Quand la paralysie est cérébrale, I'injection
_bypodermique d’an centigramme de pilocarpine provogue une
sudation qui se montre en méme temps du cité sain et du cbté
paralysé; quand la pavalysie est périphérique, la sudation se
produit du cdté paralysé avec un retard sur le c6té sain, * Mais,
fuil observer Féré, cette distinetion n'existe que dans hémiplégie
“faciale récente : chez les hémiplégiques anciens avee contractures
sartout chez les hémiplégiques de 'enfance, la réaction sudorale
-éstretardée et dirninude comame dans la paralysie périphérique.”
-1 y a encove lieu de distinguer la paralysie cérébrale centrale
avec hémiplégie de la pavalysie cérébrale corticale, qui n'est accom-

pagnée que de monoplégie des membres, et surtont d'aplasie va la
dissociation das noyaux certicaux du facial et le voisinuge du
«ngiv)au du facial inférienr avec le centre du langage de Broca.

. Dans 'hémiplégie d'origine cérébrale avec contracture, la face
8o dévie du e6té paralysé, de telle sorte qu'd premidre vue le

. mgI};de peut paraitre affecté d’hémiplégie alterne.

2,

.8 paralysie faciale périphérigue pent daillenrs anssi -dtre
8iivie de contracture, quelquefois spontanément, souvent & la suite
d'excitations artificielles. ~Cette contracture est souvent précédée
6 spusmes, de secousses spontanées, de douleurs névralgiques, dues
_ a:une névrite du facial 3 laquelle prennent pact les filets sénsibles:
rovenant de Panastomose du facinl aves le preumogastrigue, et
filets récurrents du trijumean. Dans ces ¢as on doit renoncer:
autrailement électrique. Les douleurs sont quelquefois accom-
: N%néeb de zona (Testaz).
" Parmi les causes les plus fréquentes de la paralysie faciale
Périphérique, la plus admise par les classiques éuait 'influence du
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froid : la paralysie dito & frigore ou rhumatismale, dans un temps
ot on appelait rhumatismale toute affection attribuée au froid,,
parait ne dovoir étre admise qu'avec réserve dopuis les travaux
récents de Neumann., Suivant cet auteur, le froid n’agiraitle
plus souvent que comme cause occasionnelle. Dans un tids.
grand nombre de cas, comme I'a vérifié G. Despaigne {Thess de-
Paris, 1888), et comme l'enseigne M. Charcot, la véritable cause:
est I'existence d’une prédisposition nerveuse, ainsi que le prouvent
les antécédents névropathiques personnels ou héréditaires inervo-
sisme, hystérie, épilepsie, aliénation meuntale, hémiplégie), ou
méme V'hérédité similaire de la paralysie faciale (dans trois géné.
rations successives d'une famille israélite (Chavcot) ou I'hérédité
newro-arthritique \goutte, diabete, obésité, lithiasei, enfin la récidive
étonnunte chez lex mémes sujets. Despaigne a réuni 15 casde
récidive double ou triple. Un malade d’Eulenburg a eu cing.
paralysies faciales |

M. Fournier admet que dans l'ataxie il existe une paralysie:
faciale apparaissant presque toujours dans la période préataxique
et remarquable comme les autres paralysies du tabes par s
mobilité, sa fugacité, son alternance aveo des paralysies oculai.
res, les ptosis par exemple. Il existe encoro des paralysies de la:
face se montrant aprés un zona de la face et du cou, plus rarement:
en méme temps que lui. La paralysie faciale est trés rare, si:
m8me elle existe, dans les intoxications (plomb, aleool, oxyde dé:
carbone). Elle se montre quelquefois dans les maladies infectieuses
telles que la diphthérie, le tétanos, la syphilis & sa période
d'infection aigué et quelquefois dans des maladies infectieuses-
mal déterminées.

On a pensé d’abord que les déviations faciales que présentént
certains hystérigues étaient le résultat d'une contracture des:
muscles d'un c6té simulant la paralysie de Pautre (hémispasme
glosso-labié de Brissaud, Mavie); mais depuis guelque temps on a.
signalé des paralysies faciales véritables chez des hystériques
{Ballet, Chantemesse). La contracture peut aussi succéder i un
moment donné A la paralysie 'Babinski).

A coté de ces causes récemment étudiées, qui peuvent étre le-
rérultat de troubles dynamiques passagers portant sur les noyaux
bulbaires du facial, il y a les causes anciennement connues de.
compression (otite, fracture ou carie tuberculeuse du rocher;-
exostoses syphilitiques de Yaqueduc de Fallope ou de la basedn
crine) et les causcs cérébrales, foyers de ramollissement ot
hémorrhagies, tumeurs, tubercules, gommes siégeant dans les
noyaux centraux ou la zone corticale du cerveau. ,

M. Charcot attirait I'attention dans de vécentes cliniques sur
une variété de paralysies faciales d’origine auriculaire, qui, au lign
d’étre causées par une lésion profonde telle que la carie du rochei
dépendent sculement d'une otite Mmoyenne bLénigne, telle que cellex
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.qui peut suivre uue amygdalite avee catarrhe de la trompe
d'Eustache propagé a la muqgueuss de la caisse. Cette paralysie
-peut s'accompagner ou dtre précédée de vertige, de diminution de
Touie, de strabisme et de diplopie. Ces derniers symptémes, qui
résultent d'une propagation de lirritation au labyrinthe, pour-
raient indfiment faire soupgonner quelquo lésion cérébrale, noireir
4 tort lo pronostic et dévoyer la thérapeutique.

A propos des pavalysios fuciales congénitales ou obstétricales
(compression par le forceps;, nous avons cité, dans le dernier
numéro, le travail récent de Uomby exposant & fond la question.

Du diagnostic topographique ct pathogénique découlent le
pronostic ot la thérapeutique.

Pour les paralysies d'origine centrale, le traitement sera celui
dé la cause : syphilis, tuberculose, tumeurs, hémorrhagies ou
ramollissement,  Je sais un cas o I'hémiplégie faciale ot des
.membres pouvait 8tre attribuée aussi bien 4 une gomme qu'a un
tubercule, le sujet étant & la fois suspect de tuberculose et de
syphilis héréditaire: I'emploi simultané du traitement ioduré ct
des injections hypodermiques de créosote fut suivi d’une guérison
4adicale, Il ne faut rien négliger pour donner au malade dans
les,cas analogues le maximum de chances de guérison.

Pour les caries tuberculeuses, les hémorrhagies do la caisse, les
-otites suppurées, certaines interventions chirurgicales pourraient
‘dtro légitimes, suivant les cas.

Quand on soupgonners la névrose pure, I'hystérie, 'hydrothé-
iapio, 'action des aimants, celie de I'électricité statique, voire la
suggestion seront la buse du traitement.

ans les paralysies périphériques ordinaires dites a frigore, les
1gles de l'électrisation fi:)n'adique ou galvanique ont été bien
formulées par Féré, d’aprés Erb:  Les applications électriques
peuvent &tre dirigées sur plusieurs points du nerf facial. Oun
peut atteindre le tronc 3 I'aide d'une fine électrode que I'on
.pousse sous le conduit auditif externe d’arridre en avant, en de-
dans et en haut, vers le bord de la mfchoire inférieure (Erb).
Les points d’excitation des parties situées au devant de Poreille
86 trouvent sur l'os zygomatigue, immédiatenent au-dossus de cet
08 ét enfin sur le bord de la branche ascendante de-la méchoire
inférieure. Pour lexcitation des branches du fucial au milieu de
»15?,!_11' parcours, Erb a choisi trois points situés I'un au-dessus de
, 51.9_11t;'e, presque sur la méme ligne droite et situés: 103 la tempe ;
2°). l'extrémité antérieuve et tout prés du bord inférieur de I'os
-Zygomatique ; 3v au milieu du bord inférieur de la partie horizon-
_‘tale de la 'machoire inférieure. Les points d’excitation de chague
~muscle doivent &tre recherchés isolément.”—Dr P. LE GENDRE, in
"~ Loncours médical.
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CHIRURGIE.

Etude clinigue ®un caleul vésieal.—Clinique de M. (o profes-
seur Guyow, 3 Phopital Necker.—Jo vais pratiguer devant vous la
lithotritie poar un caleul vésical, mais avant d’opérer le malade,
je ddsire vous faire connaitre en quelques mots son histoire; cela.
me permetira, chemin faisant, de discuter avec vous certaines
particularités cliniques que vous rencontrerez fréquemmont dans
co genre d'affections, et dont la connaissance exacte doit vous
pormettre d’arriver, le plus souvent, au diagnostic, méme avant
qu'une exploration physique vous ait donuné la certitude de ¢o
diagnostic.

Tl s'agit d’un homme de 67 ans qui, jusqu'ds ces dornitres
années, avant la maladie qui 'ameéne dans nos salles, a toujowrs
joui d’'une excellente santé, ainsi d’ailleurs cela est de riglé
chez la plupart de nos caleuleux qui, pour cetie raison, se rencon:
tront plus fréquemment en ville qu'a 'hépital. Une bonne alimen-
tation, et, par conséquent, une bonne santé, sont en offet nécesssi-
res pour que l'organisme puisse produire un calcul. J'ajoute que:
les caleuls développés dans de semblables conditions sont presque
toujours des calculs d’acide urique, et que, par suite, comme vousle.
voyez, les aniécédents du malade constituent déja un premier
¢lément de diagnostic qui aura sa valeur lorsque, plus tard, il
s'agira d’établir la nature d’une pierre que vous aurezreconnue.

Le début des accidents observés chez cet homme remonte envi:
ron 4 deux ans, mais & cette époque ils étaient telloment pen pro-
noncés que le malade ne songea méme pas a consulter un médecin.
Ses mictions étaient plus fréquentes surtout la nuit ; son jet d’uri-
pe é1ait d'un calibre plus petit qu'al'ordinaire, mais il n'éprouvait
que des douleurs vagues, peu intenses, et ses urines étaient trés
claires.

Il y a huit mois, il rendit quelques petits caleuls par P'urétreet
peu de temps aprés, il constata des douleurs vésicales plus vives,
ot parfois il nota que lo jet de son urine s’arrétait brusquement.

Ce symptéme de Parrét brusque de I'urine 2 6t& considéré & bon
droit comme ayant une t1és grande valeur dans le diagnostie pré:
coce d’un caleul vésical. Bien gue je ne veuille en aucune fagon.
méconnaitre cette valeur, je désire cependant vous mettre quelque
peu en défiance contre ce symptéme, précisément parce que I'on s
généralement de la tendance 2 lui donner une importance, 4 mos.
sens, trop considérable.
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L'arrdt brusque de l'urine peut, en effet, so rencontver chez cer
4ines personnes qui n’ont pas de pierre, alors que, par contre, il
manquera chez des caleuloux avérés. Clost sinsi qu'il manque
gouvent chez les vieillards, parce que lo volume de la prostate
s'oppose aux conditions nécessaires 3 sa production, 3 savoir que

" lecaleul soit véhiculé jusqu'au col ot appliqué contre son orifice.

:On comprend fort bien, en effet, que chez ces malades Porvifice
vésical étant situé au-dessus du bas fond, ot le caleul restant dans
¢e bas fond pendant la durée de la miction, les conditions mécani-
ques do cetie derniére ne sontd aucun moment entravées. Les
.choses sa passent d'autant plus facileraent do la sorte, qu'a cet
#fge la force des contractions vésicales étant fort amoindrie, la
véhiculation du calcul a d’autant moins de chance de se produire.

En présence d'ur malade chez lequel vous soupgonnerez la
pierre, vous ne devrez donc pas vous contentor de rechercher si,
.0ui ou non, I'urine s’est brusquement arrdtée 3 un moment donné ;
vous examinerez toutes les antres particularités qu'a pu présenter
ia miction de votire mulade, et, chose importante, cette rechorche
devra &tre faite dans les conditions les plus variées. Vous inter-
rogerez le malade sur Ia miction debout et couché ; souvent vous
apprendrez quo 1'arrét brusque de 'urine se produit lorsqu'il urine

~debout, que cot arrét no se produit jumais quand il est couché.

* Vous rechercherez si I'envie d'uriner est la méme aprésla repas
ond la suite d’'une marche, d'une fatigue, et vous apprendrez
presque toujours que, dans ces conditiuns, la miction eost sensible-
uent plus fréquente. Ceci s’explique fort bien par ce fait que la
<calen], mis en mcuvement par la marche, vient irriter le col et

. produire un ténesme plus ou moins intense.

_ Cest & cetto irritation vésicale que Von doit attribuer les dou-
lours vésicales qu’accusent ces malades. On doit attacher la plus
.rande importance aux circonstances dans lesquelles apparaissent
les douleurs. D’une fagon générale, elles ne se produisent que
pendant la locomotion, elles disparaissent avec le repos : ¢’est 3 ce
point que l'on peut dire de ces malades qu'ils vont trés bien le

" matin, souffrent 3 midi, sont malades le soir, mais qu'ils sont

:guéris pendant la nuit.  Si on veut poursuivre Panalyse du phé-
‘omipe,—ce qu'on ne doit jamais manquer de faire—on doit

interroge~ le malade sur la manidre dont se comportent ces dou-

Tears suivaut que la locomotion a lieu 4 pied, en voiture et en
chemin de fer. ~ Clest la voitare, suriout la voiture de place, qui
#t1le mode de véhicule le plus pénible ; l'omnibus et ie tramway

*Sont moinx offensifs. Par contre, le chemin de for est le mode de

~ ‘“hicalo quo les malades supportent lo mieux. Cela est si cons-

“Bt, que, bien souvent, jarrive au diaguostic rien qu'en faisant
Préciser aux malades les sonsations qu'ils éprouvent suivant le
#ode de locomotion qu'ils emploient.

“Lorsqu’un malade arrive de province, je Ilui demande toujours
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ce aui 'a le plus fatigné dans son voyage, du chomin do for oude
la voiture. 3'il me répond : la voiture, si surtout japprends gue:
co n'est pas seulomeont lu voiture qui T'a amené du chemin de for
chez moi (dans ce cas, en effet, on pourrait incriminer la fatigue..
duo su voyage en Iui-méme), mais la voiture qui I'a conduit de
chez lui au chemin de for, jo suis & pou prés fixé; il a un caleul
dont mes recherches ultérienres me révolent presque toujours.lg
présence.

11y 1, cependant, méme sous ce rapport, quolques différences.
individuelles, du moins en ce qui concerno la locomotion 3 pied ot
la locomotion en voiture, Quelques malades sont plus intluoneés
par ln marche que par la voiture, et c’est dans cotte catégorio que
rentre notre malade actuel ; d’autres sont dans des condic
tions tout opposées.

Aux douleurs vésicales pergues par le malade sc rattache un
autre symptéme, considéré comme trés significatif,

Je voux parler d’une sensation doulourense au bout du gland.
Comme cetto scnsation se produit toutes les fois que la sensibilité:
de Ia vessie est wise en jeu d’une fagon anormale, elle ne saurait:
par clle méme avoir une trés grande valeur, mais il on est tout
autrement si on g'enquiert des circonstances dans lesquelles se
montre le phénomene.  Or, la plus importante de ces circonstan:
ces est, précisément, que cotte douleur, nulle au repos, comme i
précédente, se manifeste_aprés la marche ou aprés une secousse
quelconque.

Pour en revenir & notre malade, notons qu'il y a quatre oucing:
mois est apparu un autre symptéme, dont la valeur diagnostique-
ne le cdde en ien aux précédents ; je veux parler de I'hématuvie.
Ce symptdme, tout comme les précédents, n'a de valeur réelle que
lorsqu'on l'entoure des circonstances an milieu desquelles il -2
produit. Nous en avons une preuve choz ce malade dont le caleul
est incontestable, et chez lequel cependant je ne crois pas devoir
portor le diagnostic d’hématurie vésicale, parce gue 'hémorrhagie,
aprés §'étre produite sans mouvemeut, A la suite d’un repas ¢o:
pisux, a cessé pour ne plus reparaitre. Bien que le malade n'ait pas:
eu de coliques néphrétiques, je penche plutét vers I'hypothese:
d’'une hémorrhagie provoquée par la migration d’un calcul au tra«
vers de l'uvetére.

L’hématurie vésicale, en effet, nait quand le malade a 6t6 secous,
mais elle cesse dés qu'il se repose ; en d’autres termes, elle a une
cause déterminante faciloment appréciable, mais olle n’a pas d¢
durée. Méfiez vous des hématuries qui n’offrent pas ces caract?.
res ; elles indiquent que la vessie a_d’autres lésions quun simplé’
caleul, bien souvent un néoplasme. Vous m’avez vu tout & I'heure
m’arréter et interroger devant vous un malade atteint d’un cancer
vésical ; vous avez pu I'entendre confirmer, avec la plus grande:
netteté, cotte manitre de voir ; sa premidre hématurie 8 été spons
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{auéo ct, bien qu'il se soit immédiatament reposé, ollo a duré pla-
jeurs jours.

Tels sont les symptdmes présentés par lo malade. Etudiés,
¢omme je vous 1'ai indiqué, avec méthode, ot en s’enquérant de
toutes les circonstances qui les entourent, ils suffisent, comme vous:
le voyez, & faire le diagnostic avant toute exploration vésicale,
J'sjoute que les malades atteints de cette affection fournissent le
plus souvent, avec beancoup do précision, les renseignements que
vous réclamercz d’eux. Presque toujours il vous sern possible de
reconnaitre par correspondance leur maladie. Il m’arrive parfois
(’engager des malades 4 venir se faire opérer alors que je n’ai sur
Jeur compte d’autres renseignemonts que ceux qu'ils me fournis-
sent eux-m@mes, et je puis dire que chaque fois l'explovation
divecte m’a permis de confirmer le diagnostic que javais fait &
distance d’aprés les seules indications fournies par le malade.

Mais ces renseignements cliniques ne sont pas toute I'histoire
de notre malade ; il s'est produit chezluiun phénoméne sur lequel

je erois devoir appeler toute votre attention.

Des que I'on eut constaté 'hématuriedont je vous ai parlé, on lui
proposa un cathétérisme exploraieur, ce qui était parfaitement
légitime, et ce dernier fut pratiqué, A la suite de cette peotite

-opération, il 'se produ. it une modification d’'une grande impor-
~ tance sur laquelle je ne saurais trop insister, parce que, & mon
sens, elle comporte un enseignement d’une grande valeur.

Jusque la, les urines du malade étaient parfaitement claires, et,
sauf ’hématurie dont je viens de parler, elles n’avaient présenté
rien d’anormal. Or, aussitot aprés le cathétérisme, elles devinrent
troubles, louches, laissant un léger dépbt purulent : les mictions
‘augmentérent de fréquence, et lu douleur fut plus vive qu'elle ne
Tavait jamais été ; bref le malade présenta tous les caractdresd’un
homme atteint de cystite, d’ailleurs légére. Je ne puis voir une
simple coincidence entre cette cystite et le cathétérisme qui I'a
Précédée ; 'y vois, au contraire, une relation de cause A effet ;
"Ql,ltlt'etl:ent dit, & mon avis, c'est le cathétérisme qui a provoqué la
‘oystite.

Il ressort, en effet, de l'observation attentive des nombreux
“caleuleux que j'ai eu I'oceasion de soigner, que le caleul vésical
per loi-méme ne peut pas produire la cystite, et quand celle-ci
existe, ou bien elle a précédé le calcul, ainsi que nous l'avons va

~ théez une femme opéré devant vous il y a quelques jours— dans ce
tas la cystite est fort ancienne, le calcul est plus récent—ou bien
‘elle a 6t6 provoquée par une véritable inoculation due & I'introduc-
“tion dans la vessie d’instruments non stérilisés. Comme c’est,
‘tertainement, ce qui s'est produit dans le cas particulier, retenez
lofait et concluez-en 2 la nécessité impérieuse de ne sonder vos

Cglcpleux—comme, du reste, tcus vos aufres malades—qu'avec

des instruments parfaitement aseptiques.—Nice médical.
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Trajiement antiseptique des plaies traumatiques.—La mé
thode antiseptigue n depuis quelques snuées coasidérablement:
élargi lo champ de la chirurgie. Llle a permis d'intervenir avee
succos, dans les affections de Iatérus et de ses annexes, dans
certaines maladies du rein, du foie, de la rate... La chirurgie de
luxe, la chirurgie de complaisance, a pu, sous son couvert, nattre:
et se développer. Aussi bien n'est-ce pas co sujet que nous voulong
traiter. Plus modeste, mais non mcins utile, notre hut estde
montrer combien & chirurgie jousrnaliére, ce qu'on appelle trop.
dédaigneusement peut-8ire la pelite chirurgie on méme 'ancieune
ckirurgie, a bénéficié des conqudtes de Lister et de Pastour. Noas
répondrons finsi au désir exprimé par plusieurs de nos confiéres
de voir exposé dans ce journal le traitement actuel des plaies
traumatiques. .

I1 n’est pas loin encore le tomps ou toute solution de continuité
était, comme on I'a dit, une porte ouvartc pour la mort. La sep-
ticémie, Pinfection purulente, Pérysipéle, le tétanos guettaient tout
blessé, atteint de fracturo compliquée ou ds plaic pénétrante arfi-
culaire : il ne guérissait, du moins dans nos .nilieux hospitaliers,
quan prix de suppurations prolongées, souvent de la perte d'un
membre, souvent aussi d’infirmités incuzables.

Tous ces accidents ont aujourd’hui disparu; la chirurgie con-
servatrice affivme de plus en plus ses droits, Et pour obtenir ces
résnltats, il ne s'agit pas de procédés compliqués, & la portée sen-
lement des grands maitres : il suffit d'8tre propre, la propreté,
nwétant pas, il est vrai, toute antisepsic, mais son ¢lément primor-
dial, souvent suffisant, en tout cas indispensable. Ces conditions,
le praticien peut les réaliser toujours ot partout.

Aprés quelques détails sur le matériel antiseptique nécessaire,
nous esqulsserons le traitement applicable 2 toute plaie. Nous ter-
minerons par un exposé sommaire de la conduite & {enir dans
certains cas particuliers : plaies de téte et des membres, fractures.
compliguées, plaies pénétrantes des articulations.

La trousse classique doit disparattre: outre qu'elle renferme.
nombre d'instruments démodés, difilciles 4 nettoyer, dont on nese:
sert gudre, elle manque decertains autres, d’usage commun. Ausst
tout praticien doit se créer un petit arsenal chirargical : deus
bistouris & manche métallique, une douzaine de pinces hémostati-
ques, une pince A disséquer, des aiguilles droites ot courbes, fortes,
avec ou sans porte-aiguille, un stylet, une sonde cannelée. « Ll
guille de Reverdin est commode., mais son prix est ¢levé, sa cons:
truction délicate, sa propreté difficiiement assurée. Qu'on y joigne
du fil de soie, de lin ou de chanvre, assez gros, quelques paquets
de coton hydrophile et gaze iodoformée, saloléc ou phéniquée, on.
aura tout ce gui est néeessaire pour la chirurgie courante: inciset,
débrider, lier, suturer, panser. On pourraita la rigueur raire und
ampatation
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Dans les cas urgents, on peut se servir avec avantage d'eau de
fontaine, Louillie et refroidie, pour nettoyer la plaie, tremper les
instruments, imbiber les tampons d’ouate. L'eau-devie, qu’on
tronve dans toutes les maisons, est un préeieux adjuvant. Mais
-quand Ja plaie est souillée, il est bon d'user d'antiseptiques,
L'acide phénique et le bichlorure de mercure sont les plus em-
ployés. ~ On les formulera ainsi:

@)  R. Acide phénique.................. eeene 50 gr.
Aleool ....... eer evereeaseaneaee s s 50 gr.
Eau filtrée et bouillie...c.ouvenen...... 900 gr.
b) Bichlorure de merzure................ 1 gr.
Alcook.ceeneeiiniens i L B0 g1
Eau filtrée et bouillie.................. 900 gr.

Dédoubler ces solutions, avec de I'eaun filtrée et bouillie avant
de g'en servir.

Le bichlorure est remplacé avantageusement par le biiodure de
mercure, qui est plus antiseptique.

c) R. Biiodure de mercure........... 0,50 centigr.
Iodure de potassinm........... 0,50 «
PN 1701 ) PPN || -
Eau filtrée et bouillie.......... 950 ¢

Les solutions boriquées sont indiguées quand la plaie intévesse
uze muqueuse ou avoisine un organe délicat tel que l'eil. Peu
antiseptique I'acide borique ne posséde qu'un degré de solubilité
faible dans I'eau {4 pour 100 A chaud).

Le naphtol est plus antiseptique, mais plus irritant: on le
preserit en solution saturée dans 'eau.

La tointure d'iode, le chlorure de zinc % 1 pour 10, la créosote

constituent des antiseptiques puissants trés précieux dans les
plsies virulentes.
" Le praticien aura chez lui des solutions méres titrées d’acide
phénique et de sublimé, afin de pouvoir A tout instant improviser
uee solution autiseptique. Il lui sera loisible d’utiliser a cet effet
les petits paguets antiseptiques, qu'un décret récent vient de
nacttre entre les mains des sages-femmes.

Peut-8tre nous saura-t-on gré aussi d'indiquer un procédé rapide
et pratique pour se désinfecter les mains, quand ayant assisté une
femme atteinte d’infection puerpérale, par exemple, on est appelé
A traiter une fracture compliquée, une plaie articulaire... Tl
soffit de faire dissoudre dans I'ean quelques cristaux de perman-
ganate de potasse, conservés dans un flacon bouché & P'émevi et
&’y plonger les mains ot les avant-bras, préalablement lavés, 4 la
rosse ot au savon, jusquwid ce que la peau soit colorée en brun
foncé. Le permanganate de potasse détruit toutes les matidres
organigues, par suite les micro-organismes en les oxydant. Pour
¢nlever 'excés de permanganate et rendre 3 i peau sa blancheur

. onse lavera dans une solution de bisulfite de soude 3 5 pour 100,
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Les instruments seront toujours I'objet d'un soin spécial: ils..
doivent étre maintemus dans un état de propreté parfaite. La
brosse et le savon sont indispensables. Avant des'en servir on les.

longera pendant dix minutes dans 'eau bouillante, ou bien on
os passera dans la flamme d’une lampe 3 alcool, on mieux on les.
fera flamber pendant une minute dans un vécipient métallique.
contenant de l'alcool en flamme. Pendant 'intervention on les:
déposera dans un plat contenant une solution phéniquée.

Quelques tampons d’ouate hydropbile, gros comme une noix,
seront placés dans une solution d’acide phénique ou de subliwmé:
exprimés, ils constituent de bonnes éponges.

85 que le'médecin arvive auprés d'un blessé, il doit momenta:
nément recouvrir la plaie de piéces antiseptiques, quelle que soit
sa variété. Cela fait, on pourra transporter le malade, le déshs-
hiller...sans risquer de le contaminer, si la contamination n'est
pas déjd faite. Il faut procéder ensuite 4 un nettoyage soigné de:
toute la région qui entoure Ia plaie. User largement de la brosse
ot du savon, raser, §'il en est besoin. Laver toujours en allant de
Ia plaic vers la périphérie. Laver, ia plaie restant couverte par
le pansement provisoire, avec éther, chloroforme, alcool, solution
d’acide phénique ou de sublimé, avec de l'eau commune bouillie,
en un mot avec c¢ qu'on a sous la main. Le champ opératoire
§tant trés propre, découvrir la plaie, la déterger soigneusement,
enlever tous les corps étrangers: caillots de sang, graviers,
débris de vétements, fétus de paille, éclats de verre, esquilles
osseuses. La nettoyer avec une solution d’acide phénique ou de
sublimé. 11 faut se montrer trds sobre d'exploration dans les
plaies des parois abdominales, des parois thoraciques, des grandes
articulations, & moins qu'il n’y ait indication dintervention
immédiate. En tout cas, on ne “ sonde Ia plaie” qu'avec des
instruments idéalement propres, c'est-d-dire bouillis et flambés.
On se garderad’aller & la recherche d'une balle, pour en pratiguer
Pextraction. On n’est autorisé a l'extirper qu'autant qu'elle est
superficielle, 4 flenr de peau, et encore faut-dl s'entourer de
précautions antiseptiques. Y a-til hémorrbagie, on cherche I'ar-
tére coupée, on en pince les deux bouts, antart que possibie, aveo
des pinces hémostatiques et on les lie.

Les plaies des tendons, des nerfs seront la source d’indications
spéciales, que nous allons retrouver plus loin.

Lo drainage donne beaucoup de séeurité: aussi ne faut-il pas
craindre de Pemployer. Il permet de fairc des sutures, méme
avec des tissns meurtvis. On se sert de crins de Florence ou de
fils de soie.

Les pansements exclusifs avec le collodion iodoformé ou salolé
donnent de bons résultats dans certaines plaies nettes et étroites.
Quand, par exemple, ou a 2 soigner des malades atteints d’'une
plaic de 'abdomen, pénétrante ou non, co mode de pansement csb
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gxcellent. Mais, dans les circonstances ordinaires, c'est 3 la gaze
jodoformée ou salolée et 3 la ouate hydrophile qu'on donne la
.préférence. Les plaies virulentes, infectée:, exigent des bains
Jocaux antiseptiques, suivis de I'application de compresses imbi-
bées d’une solution de sublimé ou d’acide phénique.

. A VYexception du pansement humide, tous les pansements
doivent &tre rares. On peut, suivant les cas, les laisser en place
pendant 8 jours, 15 jours, 3 semaines ou un mois. On se laisse
giidér par la marche - de la température.

Plaie du cuir chevelu.—Elles sont variables dans leur étendue
etlewrs l6sions npatomiques, Habituellement, quel que soit le
corps vulnérant, les lévres de la solution de continuité sont nette-
1nént coupées. Une disposition fréquente, ¢’est le déeollement du
guir chevelu, qui a glissé sur le plan résistant formé par les parois
du crive. L'hémorrhagie n’est pas chose rare, et, comme les
_Faisseaux sont maintenus béants par les tissus fibreux dans les
‘quels ils cheminent, il peut &étro difficile de les rechercher pour
les lier. Im compression est un moyen efficaco, auguel on ne
‘manquera pas d’avoir recours.

Autrefois une plaie du cuir chevelu était souvent suivie
dérysipele, d'infection purulente, de phlébite des sinus, ete.
Aujonrd’hui, toutes ces complications n'existent plus, si on a le

soin de traiter la plaie antiseptiquement et de réunir la solution
e continuité. Aprés avoir 1avé les téguments et pratiqué une
large tonsure autour de la plaie, on débarrasse cette dernidre de
tous les corps étrangers qu'elle peut contenir et on la netioie
avec une solution antiseptique. Les lambeaux sont soulevés,
Soigneusement abstergés & leur partie profonde: parfois un petit
‘caillot  obstrue une artére, il suffit de Ienlever, pour voir
Thémorrhagie reparaitre ; on I'arréte soit par la ligature, soit par
ld compression. ~Si le vaisseau ne peut &tre saisi, on passera un
fil de suture, de telle sorte qu'aprés striction, le vaisseau soit lié.

Il ne reste plus qu'a affronter les 1dvres de la plaie ot pratiquer

des sutures, soit avec le crin de Florence, soit avec lo fil de soie.
Si-la plaie est suspecte, on pourra la drainer avec une petite
Miche do gaze antiseptique; c’est au pansement iodoformé qu'on
donners, ici Ia préférence. La compression doit 8tre énersique :
élle constitue un élément important de réunion primitive,

Lp malads, mis au repos, sera surveillé et sa température prise

@ain et soir.  §'il se produit au bout de 24 ou de 48 heures une
 élévation thermique, il y a lieu d’enlever le pansement, pour se
rendre compte de I'état des pavties. Si celles-ci sont gonflées,
turgides, soulevées par des liquides accumulés au-dessous du cuir
_Chevelu, il faut sans tarder enlever les points de sutures. Lis
" Teunion primitive a 6échoué: on ne peut compter quoe sur la
Téonion secondaire. Cette éventualité, qu’il faut bien connafitre
Pour ne pas s'exposer 3 des mécomptes, est heurcusement rare.
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A Tordinaire, los suites opératoives sont apyrétiques. Le 6egp
le So jour on défait le pansement, la réunion est réalisé, on enldve:
les fils de sutures. I suffit d'un 2e pansement laissé en place.
pendant une huitaine pour obtenir une réunion parfaite. ‘
Plaies de la face—Elles méritent toute Vattention du médecin::
un double intérét d’attente 4 la réunion primitive. Une cieatriga.
tion vicieuse des paupisres, des lévres, du nez sera non seulemént.
disyracieuse, mais encore accompagnée de troubles fonctionnels:
variés (symblépharon, ectropion, trichiasis, atrésie des points:
lacrymaux) ..... La fuace se préte merveilleusemont & toutes les
réparations. I/étendue des délabrements, la contusion des tissus
ne doivent pas arréter le praticien : les résultats obtenus dépasse:
ront les espérances. :
Nous avons peu de chose & dire touchant les sutares et lo pan«
sement. Les petites aiguilles courbes montées sur un porte:
aiguille conviendront admirablement 2 la petitesse des lambeanx:
Dans les plaies des paupidres, le pansement recouvrira I'eeil com-...
plétement. On interposera une rontlelle d’ouate ou de lings fin;
pour éviter 3 la conjonctive et i la cornée le contactde} ‘res:
ou ae liquides irritants. II est impossible d’appliguer un panse.:
ment régulier sur les l8vres ; des ablutions et des irrigations.bug:
cales fréquentes, des compresses boriquées en permauence y sup-.
pléeront.  On pourra employer aussi le colledion salolé.
Plaies des doigts, du poignet, de Uavant-bras.—Elles offrent cets.
1ains types de Iésion, qui demandent une description spécisle.
Aux doigts, nous envisagerons deux lésions : la piqire analo:
mique et la plaie par arrachement. Comment teaiter une-pigies:
apatomique et par suite toute plaie infectée ? comment traiter uue:
plaie par arrachement ? :
Jamais une piqlive des doigts, surtout si elle est produite par-
un objet manifestemont infecté, ne doit &tre négligée ; depuis long: .
temps déjd on sait qu'il faut la laver, la faire saigner. Si elle est:
profonde, nn peu infractueuse, il faut pratiquer un débridement
avec le bistouri ou ordonner des maniluves antiseptiques. On.
recouvre les doigts de gaze & l'acide phénique ef au sublimé..
Gréice 3 ces précautions, U'infection sera conjurée ou restera limitée.
Si olle survenait, on se comporterait comme dans les panaris, les:
phlegmons de la cuisse ou de I'avant-bras, on incise largewment;
profondément, on draine, on donne des bains de bras antisepii:.
ques, on poursuit les clapiers purulenis par des sttouchements.
avec des antiseptiques forts {teinture d’iode, chlorure de zinc)-eb
au besoin par dos cautérisations ignées ; en méme temps on relévo.
les forces du malade par les tonigues et les boigsons alcooliques—
Voici un blessé, dont la main a été prise daus un engrenage; les:
doigtssont en partie détackés, les articulations svnt ouvertes, 163
phalanges fracturées, les parties molles plus ou moins bien détrul:
tes: le bout des doigts no tient plus que par les téguments. Les.
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‘vigux chirurgiens se gardaient bien de rien enlever. Aprés des
phripsties variées et des accidents souvent graves, les parties déta-
:chées se séparaient et l'on était surpris de voir tel lambean, qui
jparaissait voué an sphactle, se souder ; en sorte que, finalement,
f:mutilatiou était moiny grande qu'un ne le supposait au premier
abord.  Aujourd’hui cette rdgle cst absolue. Les parties ayant
4té-bien nettoyées et lavées avec une solution antiseptique, on
g'occupe de chaque doigt isolément. Aprés avoir coapté les frag-
‘ments « fagon parfuite, on enroule tout autour du doigt un mor-
ceaun de guze iodoformée, gai remplace avantageusement la lanidre
de diachylon doat se servuaiont les anciens chirurgiens. La gaze
Ainsi enroulée sert 4 la fois d'attelle ot de pansement autiseptique.
.Chague doigt ayant été traité de la méme muniére on lus isole avee
‘da la ouate hydrophile. Le pansement est complété avec de la ouate
ordinaire ¢t une bande. Il faut vmprisonner non seulement la
main, mais encore l'avant-bras. Surveiller la température du
mglade. Ne pas enlever le pansement avant un mois. On trouvera
les lambeaux soulevés, la plaie franchement bourgevnnaoto. Nous
proserivons la planchette des anciens chirurgiens. Elle a lin-
convénient d'ankyluser les doigts et le poignet dans la rectitude.
Tlsera impossible plus tard d'obtenir la flexion. Dans tous les
pansements de la main, on doit placer les doigts dans la demi-
fiexion. On réalise facilement cotte attitude, en plagunt daus la
paume un tampon d'ouate gros comme une orange, que le malade
lient serré ; par-dessus on applique le pansement.  To tétanos, si
fréquent autrefois dans les plaies pararrachement, est mainterant
-:exceptionnel.

_ Voici un autre malade qui vient de se faire avec des éelats de
verre, une plaie de la puume de la main, du poignet, ou du coude.
"Précison~ davantage ot supposons quil s’agit d'une solution de
‘continuité intéressunt le poignet. La plaie occupe la fuce anté-
rieurs, clle est transtversale vu ublique, assez profonde. Ily a
kémorrlx::gie, les tendons sont coupés, le cubitzl et le médian sun!
Intéressés. Que faire 2 Passer d’abord au plas preszé.

, i les urtdres coupées \radiale ou cubitale) ne sont pus rétrac-
o5 dans leur gaine, on jette rapidement sur elles des pinces
Démostutigues. Mauis il se peut quelles ne soient ni visibles, ni
Accessibles : dans ce cus on peut employer un autre procéds, sur-
tout applicable quand le praticien est seul, privé d'aides et des res-
Sowces offertes pur un service hospitalier.  Aprés avuir applrgué
‘$irla plaie une compresse antiseptique, car I'antisepsie ne doit
Jamals perdre ses droits, on roule seulement une bande d’Esmarch
0%, 4 sou défaut, une bande ordinaire, qu'on assujettit au tiers infé-
Hewr du brus. Griice & ceite hémostuse, le praticien peut A son aise
‘Tpondre A toutes les indications. I recherche les bouts des art?-
‘Teset les lie.  Au besoin il fuit lesdébridements nécessaives. Les
“tendons sectivunés sont rapprochés et suturés. Parfois ils sont

31
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rétractés dans leurs gaines ot difficiles & atteindre: on fléchit le
poignet pour rapprocher leurs extrémités,on presse sur les masses.
musculaires pour les faire descendre, on débride les gaines pour
aller les saisir. S'ils sont sectionnes, lo nerf cubital et le nert' médian
soront réunis ; 3 cette suture nerveuse s'attache un int& 8t capital,
On utilisera pour les sutures le eatgul ou, A son défaut, le fil do
soie.

Drainage profond et sutures des téguments, Pansement iodo:
formé et ounaté, la main et le poignet sont placés dans la demi.
flexion et immobilieés dans cette situation par le pansement. Ta
surveillance du malade au point de vue de la température permet
d’apprécier le moment opportun od le pansement pourra étre
renouveld, Iin détergeant la plaie, il faut avoir bien soin dela
débarrasser de tous les éclats de verre qui peuvent l'obstruer;
sinon on sera étonné de voir que la plaie ne sc referme pas, quil
survient des hémorrhagies secondaires jusqu'au jour o ils anront
416 éliminés, Cette remarque est d'antant plus importante, qu'elle
s'applique & tous les corps étraugers pui empéchent la réunion
primitive.

Fractures compliguées.—La fracture compliquée, la fracture aves
plaie, ne doit plus aujourd’hui entrainer la mort du blessé; ce
n'est méme que dans des circonstances raves qu'elle indique 'am-
putation. Autrefois la mutilation des membres n’était pas discu-
table et nombre d’opérés, malgré ce sactifice, mouraient d'infection
purclente, de gangréne gazeuse, d'érysipsle, d’embolie et de
phliébite...

Et cependant, y a-t-il chose plus simple quo le traitement d’une
fracture compliquée ?

Prenons pour exemple, le fracture des jambes classique, la frac-
ture en V avee issuo du tibia & travers les téguments. Lais<ons de
¢6té les grands délabrements produits par les roues de tombereay,
les éboulements, les chemins de fer, on il y a attrition de tousles
tissus, depuis la peau jusqu'aun squelette. Ce n'est plus une fracturé
ordinaire. ¢’cst un écrasement tutal. L'amputation est comman:
dée. Ici encore, P'antisepsie a fait ressentiv ses bienfaits. Sile
malade ne meurt pas du shock ou d’hémorrhagie (I'hémorrhagio
est rare) et si le praticien ost appelé 3 temps, avant que les tissus
contus aient été infectés, il pout pur une amputation immédiate,
pratiquée trés haut et avec des précautions antiseptiques, avee le;
seuls instruments que nous avons indiqués, conjurer tous los accl:
dents d'infection et notamment de gangréne gazeuse, auquel suc-
combaiont jadis les malades. Il sera prudent, en Pespice, dé
drainer largement et de ne réunir qu'imparfaitement la plaie:
L’apparition de fidvre ot de symptémes généraux obligerait 3 faire
sauter tous les points de sutures, Ordinairement, avee le drainags,
la réunion se fait en deux temps ; dans une partie, ello est primi
tive, dans 'autre elle est socondaire.
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Revenant & la fracture compliquée, nous allous donner ave.
quelques détailg, la conduite 3 tenir par le chirurgien. Le malade
#tant couché, il faut recouvrir la plaie d'un antiseptigue (poudre
d'ioforme et gaze iodoformée, compresses phéniquées, compresses
au sublimé, ete.,) Cela fait on procéde 4 un nettoyage parfaic
du membre autour de la plaie. On lave ensuite avec une solution
.d'acide phénique onde sublimé, Lu plaie se trouve au milieu d'un
large champ antiseptique.

Nous Ia traitons comme nous I'avons déjd fuit plus haut. il y
a hémorrhagie, on Parrdte. Nous pratiquons des attouchements
avec des tampons d’ounate imbibés d'une solution phéniquée a cing
pour cent ou de liqueur de Van Swieten, ou d’aleool. Nous évitons
de pénétrer profondément de peur d’apporter nous mémes dans
nos manceuvres les germes infeciieux au foyer méme de la frac-
ture. LA dessus, nous saupoudrons d'iodoforme, nous réduisons la
fracture, et nous faisons un pansement avec une couche assez
légére d'onate hydrophile et d’onate ordinaire.

On prépave des attéles plitrées dont les dimensions soient en
rapport avec le volume de la jambe entonrée d’un pansement,
Nous recommandons le plitre de préférence 4 l'appareil de Seultet
-ou au silicate.

Le platre étant sec, ou pratique avec les cisailles de Liston une
fendtre au niveau du sidge de la plaie. Les jours suivants, on sur-
veille la température du malade ; habituellement elle ne dépasse
pss la normale et le malade guérit sans encombre & la fois de sa
fracture et de sa plaie,

Parfois cependant, sans phénoméne infecticux graves, la plaie
fournit un peu de suintement séro-sanguin et méme séro-purulent
{(on v'est jamais sir déviter une légére infectiom ; il peat 8tve
utile au cours de la consolidation de renouveler le pansement. La
chose est d’autant plus aisée qu'a travers la fenstre taillée sur le
plitre, on peut découper le pansement, voir la plaie, surveiller
son évolutiou, la déterger, la toucher avec des antiseptiques, le
tout sans mobiliser les fragments et nulre 3 leur counsolidation.
Dans quelques eas, le fragment vssenx sonléve Ia peau i tel point
-qil y a imminence de plaie ou de gungrdne ultérieure par com-
pression.  Ce sera une invitation formelie & se compurter comme
-1l existait une plaie.

~ On nettoiera la végion, on recousrira d'mn pansement antisepti-
Jue et, aprés réduction de la fracture, on appliquera des appureils
Imamovibles. On pourra attendre sans crainte toutes les éventaa.
lifés. Si la peau s'ulcdre et si la plaie vient & communiquer avec le
foyer de la fracture, lo blessé sera a abvi de tout danger, parce
e ces phénomeénes se seront passés dans un milieu aseptigue.

Apris les fractures compliquées, nous devons dire quelques mots
:dgs_ plaies articulaires. Elles doivent rentrer dans le cadre des
frattures avec plaie, sinon au point de vue de I'étiologie, du moins
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au point de vue des complications possibles, de la gravité du pro-
nostic, du mode de traitoment. L’articulation est-elle largement.
ouverte, y a-t-il en méme temyps fracturo, esquilles osseuses, corps
étranger 7 On pratique avec minutic'antisepsie de Jarégion. On
draine avec de gros tubes en caoutchoue : dans certains cas méme
on suture la synoviale et les téguments.  Aprds avoir appliqué un
pansement iodoformé et cuaté compres-if, on immobilise la join-
ture dans une gouttitre plitrée. S'il rurvient des accideuts infee-
tleux généraux et locaux, on n’hésitera pas & débrider largemont
la jointure.

En résumé, Pantisepsie est facile A véaliser en toutecirconstance.
Elle n’exige qu'un outillage pen compliqué, tant au point des ins-
truments que des substances antieptiques et des pidees de panse-
ment. En Pabsence méme de cet outillago, la proprete obtenue
par des lavages mivuticux avee la brosse et le savon peut, sinon
le remplacer, au moins le suppléer. L'ean bouillante qn'on peut
obtenir partout suffit pour avoir des instruments et des pitees de
pansement antiseptiques ; de plus le médecin ne doit pas manquer
de so désinfecter soigneusement les mains chaque fois qu'il panss
un blessé.—Concours médical.

OBSTETRIGUE ET GYNECOLOUIE

De Ia délivranee (1).—Par les Dis Dy et Crotzat.—On
désigue sous le nom de délierance Pexpulsion vu Pextraction de
Fammdre-faix. 11 y a eapulsion Jorsque la déliviance s'accomplit
sous I'notion den seules forces de Ju nature, Cest-d dire quand elle
est déterminée par les contiactions utérines, par les coutractions
du vagin et par Peffort combinés. Tly a extraction, au contraire,
lorsque Iz persoune qui assiste 4 l'accouchement intervient en
tirant sur Pavridre-faix.

Nous empioyons Pexpression d'arriire faix et non celle phis
couramment usitée de placenta, car il ne faut pas oublier Ia pré-
sence des membranes; clles font partie de Varridre.aix, comme
le placenta et le cordon, et leur sortie a une grands importance
au point de vue clinique, au point de vue des suites de couches.

Le méeanisme de la délivrance comprend trois iemps: dans le
preuier temps, il y a décollement du placonta; dans le deuxitme
temps, passage du placenta de la cavité utérine dans le vagin;

11) Extrait d'un volume qui a paru le 10 goit et intitulé: Le Pratiguc des
ccouchements & Uusage des sages-femamnes.
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.daus le troisidme temps, expulsion de Uarvvidre-faix hors des voies
génilales,

ler Temps.—DECOLLEMENT DU PLACENTA.—D'aprds Baundeloe-
que, le décollement du placenta commencerait soit par le centre,
soit par un point de sa circonférence. Si c'est le centre qui se
détache le promier, ““le milien du placenta est poussé en avant,
cotte masse se renverse sur elle-méme, elle vient offrir sa surface
recouverte de membranes ot de vaisseasux & Porvifice de la matrice,
ot dans la suite A Pentrée du vagin, et olle forme en arriére une
poche qui se remplit de sang.” On a comparé Paspect que pré-
sentent alors le placenta et Ie cordon A celui d’un parapluie re-
tourné par le vent. Tl s’échappe aprés Parridre-faix une notable
quantité de sang qui s'était accumulée dans la poche constituée
_par les membranes.

Lorsque le décollement a lieu par la périphérie, tantdt il com-
mence par le bord supérieur du placenta, tantdt par son bord
inférienr. Si c'est lo bord supérieur qui s’est détaché, il se forme
égaloment une poche, contenant du sang ou des caillots, Si c'est
le bord inférienr qui se sépare le premior, cette séparation a licn
de bas en haut, *“le placenta se roule sur lui-méme en forme de
eylindre ou d'onblic selon la longueur de la matrice.” Sa sortie
sera toujours précédée alors d'un pen et quelquefois de beaucoup
de sang fluide (Baudelocque).

Matthews Duncan a invoqué un autre méeanisme. Ita remarqué
qu'il existe un certain nombre de délivrances dans iesquelles les
femmes ne perdent absolument pas, c’est A peine si une légére
couche de sang barbouille alors 1a surface des cotylédons: de plus,
il croit que ce sont les tractions intempestives exercées sur le
cordon qui déterminent le plus souvent le renversement du pla-
centa, Pour lui, cet orgave s'avance généralement en présentant
son bord; sa surface utérine gli=se le long de la matrice. Les
parois museculaires demeurent appliquées sur l'avridre-faix gu'elles
poussent en bas et I'utérus est bientét globuleux et vide; il y a
‘peu d’écoulement sanghin.

2¢ Temps.—PASSAGE DU PLACENTA DE LA CAVITE UTERINE DANS
IE vaGIN—Les contractions chassent le placenta déeollé de
Iutérus dans la cavité vaginale, les membraues le suivent. Cette
descente s'opére d’autant plus facilement que les vaisseaux ftaux
du placenta ne conticunent presque plus de sang; ce dernier
Wsultar a é1é obtenu si on a fuit la ligature tardive ou si on n'a
Pas placé dn fil sur le bout placentaire du cordon. Quelquefois, les
membranes restent adhérentes pendant un certain temps & la paroi
de la matrice, mais griee aux tiraillements g1'exerce alors la
Placema, elles finissent par se détacher ot I'srridrve-faix arrive
Jisquy Povifice vulvaire, Au bout de 20 2 30 minutes environ ce
Second temps est en général terminé. )

3e Temps.—EXPULSION DE L'ARRIERE-FAIX JIORS DES VOIES GE~
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NITALES.—D’apids les expériences qui ont été faites d I'instiga.
tion de P. Dubois, le plucenta arrivé dans lo vagin y séjournorait
un certain temps, pendant une heure, une bheure ot demie, doux
heures et méme davantage, car les parois de cet organe trés dis.
tendues par le passage du feetus ne roviennent que lentement sur
elles-mémes. Il n'est pas rare cependant de voir le troisidme
temps s’accomplir beaucoup plus vite si Iaccouchée contracte ses:
parois abdominales et fait un effort.

Toutes les fois que les trois temps de la délivrance s'exécutent
seuls, toutes les fols que larriere-faix se détache de I'utérus, fran-
chit le col, le vagiu et la vulve sous la seule influence des con-
tractions utérines et de l'effort, on dit que la délivrance est spon-
tanée.

Si le placenta étant cumplétement détaché et le premier temps
étant accompli, on intervient pour extraire I'arriére-faix retenu-
dans la cavite vaginale, ¢’est a-dire pour le troisiéme temps, ou
méme pour extraire le placenta retenu dans le segment inférieur
de l'utérus, c’est-d-dire pour le deuxiéme et pour le troisiéme-
temps, la délivrance est dite naturelle. Lorsgu’on est obligé d'in-
troduire la main dans la cavité utérine pour déterminer ou com-
pléter le décollement du placents, on fait une délivrance artificielle.
Dans ce cas, on intervient pour opérer le premier temps.

De la conduite & tenir aw moment de la délivrance—~Aprés l'sc-
couchement, la sage-femme doit surveiller attentivement sa
cliente; elle mettra de temps en temps la main sur Pabdomen.

our s'assurer si 'utérus est bien rétracté, s'il se contracte régu-
idrement d’une facon intermittente, formant alors au-dessus du-
pubis un globe arrondi et dur, ou si, au contraire, il se laisse dis-
tendre par du sang qui s'accumule dans son intérieur. La sage-
femme s’assurera également 8'il ne s’écounle pas trop de sang par
1a vulve, si Paccouchée ne pilit pas, en un mot, §'il n’existe aucun.
signe d’hémorrhagie oxterne oun interne. Elle devra attendre trés
patiemment, se gardant bien d’intervenir.

Aprés vingt ou trente minutes, si la délivrance spoutanée n's
pas eu lieu, la sage-femume, aprds s'étre lavé les mains avee grand
soin dans la solution de sublimé, peut introduire doucement le-
doigt & travers Porifice vulvaire pour chercher si 'arridre-faix est-
tout entier descendu sur le plancher périnéal; c'est seulement
quand les membranes sont corapldtement séparées de la pardl:
utérine que le placenta arrive, en général, jusqua la partie infé-
rieure du vagin. Sile placenta décollé est encore dans V'ntérus ou
méme s'il n'est qu'en partiedescendu dans le canal vaginal, il faut’
attendro; les contractivns de la matrice 'améneront peu 3 peu
Jjusqu’s I'orifice vulvaire. Vouloir intervenir plu~ t6t, ¢’est risquer”
de déchirer les membranes ct de les laisser dans la cavité utérine,

Il faut surtout et absolument attendre lorsque le placenta est-
encore adhérent 3 la paroi utérine. Exercer alors des tractions-
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sur le corden, c’est s’exposerd le rompre, ou & détachor le pla-
centa de la surface non rétractée de la matrice ot provoquer, en
ouvrant 124 sinus utérios qui restent béants, une hémorrhagie plus
o moins grave; c'est s'oxposer encore, si le placenta demeuve
quand méme adhérent, 3 entrainer la pavoi de la matrice et & dé-
terminer son renversement, s0n inversion.

Délivrance par tractions.—Lorsqu’on s'est assuré que le placenta
est compléterment décollé et qu’il repoese sur le plancher pelvien,
on peut faire la délivrance par tractions. Le cordon ayant été
enroulé autour d’un ou de deux doigts recouverts ou non d'un
linge, on tire en avant puis en haut, suivant l'axe du canal vagi-
nal et de la vulve; on tire doucement, afin que les membranes
sortent sans se déchirer. On recueillo avec soin I'arriére-faix dans
un vase propre, u..e petite cuvette par exemple, car il devra étre
ensuite examing.

Si le doigt constate que le placenta est engagé 4 travers l'orifice
utérin, mais n'est pas compiétement descondu, il faut attendre;
faire alors la délivrance, c'est s’exposer & voir les membranes se
* déchirer et rester en partie dan> la matrice. Lorsqu'on patiente,

au contraire, les contractions utérines, excitées par la présence de
Parrigre-faix dans le col, poussent le placenta qui entraine peun 3
peu les enveloppes de I'cenf.

Il arrive parfois que le placenta, bien que totalement décollé,
reste dans Putérus au-dessus de Vorifice du col. Quand le travail a
ét¢ long et difficile, par exemple, quand le segment inférieur de
T'utérus a 6té tiraillé, aminci, les parois de cette région demeurent
flasques, et la masse des cotylédons peut ne pas franchir le col;
lexcés de volume de {'arridre-faix, lantéflexion du corps sur le col
favorisent aussi cette rétention du placenta,

Dans ce cas, il faut encore patienter; on peut attendre tant que
Yorifice utérin ne revient pas sur lui-méme et ne menace pas d'em-
prisonner Parritvefaix; mais si, aprés une heure ou une henve et
demie, le placenta n’est pas sorti, on doit faive lu délivrance par
tractions,

Une main est alors appliquée sur le fond de I'utérus, tandis que
Tautre saisit le cordon. Cette derniére tire aussi en arriére et en
bas autant que possible ot, quand le placenta se trouve descendu
Prés de I'orifice vulvaire, les tractions sont faites en avant, puis
en haut.

Il arrive parfois que Parrierefuix, bien que totalement décollé,
e descend point, car les tractions ne sont pas faites réellement
dans Paxe du détroit supérieur, mais exercées trop en avant. Il est
Iieux, les mains étant bien aseptiques, d’introduire deux doigts,
fl!ﬂficx ot le médins, dans la cavité veginale, tandis que l'autre

© Mmain saisit la tige faniculaire. Le cordon contournant Iextrémité
des deux doigts qui lui constituent une poulie de renvoi, le pla-
" ¢enta ne butte plus contre la paroi antérieure de I'utérus du col, il
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descend dans le vagin, d'ol il est entrainé an dohors. Du moment
ol on g'cst bien assuré que le placenta décollé repose sur lorifice
utérin, on ne court aucun risque de produire une inversion et la.
présence d'une main sur le fond de la matrice n'est plus néees-
saire,

En général, si on a suffisamment attendu, les membranes sont
complétement détachées ot clles sortent avec facilité; parfois
copendant (lo plus souvent alors, l'arridrefaix n’est pas arrivé
jueque sur le plancher périnéul) olles sont partiellement adhé-
rentes A& l'utérus et on rencontre quelques difficultés pour les
oxtraire. 1l faut procéder avec une trés grande douceur sous peine
de les rompre. On a conseillé plusieurs maniores d’agir: on peut,
aprés avoir saisi le placenta & pleine main, lui imprimer un assoz
grand nombre de mouvements de rotation sur lui-méme; on
envoule ainsi les enveloppes de I'eeuf qui forment une corde assez
résistante et se détachent peu 4 peu do la paroi utérine, Cette
méthode est commode, mais on ne se rend pas exactement compte
de ce qui se passe; 8i les membranes se déchirent ot restent en
partie dans la cavité de la matrice on ne s'en apergoit que plus
tard, en examinant larriére-faix.

On peut aussi, apras avoir introduit deux doigts jusqu'au voisi-
nage de Vorifice utérin, tirer doucement sur le lambesau rosté adhé-
rent; quelquefois méme, on fait sur lui poulie de renvoi avee un
doigt do Pautre main. Si les membranes so séparent, on continue
d’upérer leur décollement; si on les sent se déchirer, on s'arréte
ot on laisse le placenta pendant quelque temps & Porvifice vulvaire,
entre les cuisses de lu mére; les tiraillements qu'il exerce par son
poids achévent quolquefois de détacher les membranes.

Dans les cas ol on sent que ces dernidres se déchirent quoi
quon fasse, on jette sur clles un fil aussi haut que possible et on
les coupe avec des ciseaux en dehors du fil. Au bout de un oa
plusicurs jours, des tractions douces faites sur le fil entraineront
le fragment resté dans la cavité utérine.

Délivrance par expression.—On a beaucoup parlé dans ces der-
niéres anndes do la délivrance par expression et ello est presque
exclusivement recommandée dans certains pays. Voici comment
on peut la pratiquer.

La sage-femme, aprés avoir suffisamment attendu et avoir cons-
taté que Parridre-faix tout eatier repose sur le plancher périnéal,
place une main sur I'atérus A travers la paroi abdominale : quatre
doigts sont passés cn arridre de Porgane et appliqué- sur la face
postéricure de la matrice, tandis que le pouce est mis sur sa face
antérioure. Lorsque les contractions surviennent, l'utérus esb
comprimé en méme temps qu'il est poussé de haut en bas, vers
Fexcavation pelvienne. Il chasse ainsi devant lui 'arridre-faix qul
s’échappe alors & travers I'ovifice vulvaire.

Si le placenta se trouve en partie dans le vagin et en partic dans
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utérus, ou bien w'il est retenu en totalité dans le segment infé-
yieur distendu, on peut procéder de la méme manidre. L'expros-
sion, #’ajoutant & la contraction, détermine la sortie de la masse
pors de la matrice ; de plus, en appuyant de haut en bas, on I'ex-

ulse de Ia cavité vaginale. L'expressiou, dans ces cas, accomplit
Te deuxiéme et le troisidme temps de la délivrance.

Cette méthodo présente assurément un avantage : on n'est pas
.obligé d'introduire les doigts dans le vagin et & travers I'ovifice
sulvaire plus ou moins 16s¢ ; ma:s, en revanche, la praesion exercée
sur I'utérus est quelquefois douloureuse; de plus, 'e placenta étany
chassé comme un noyau de cerise comprimé entre Pextrémité des
doigts, il n'est par rarve, si on est intervenu tiop tét, de voir les
membranes se déchirver et rester en partie ou en totalité dans la
cavité de la matrice.

Nous conseillons done aux sages-femmes de p.atiquer de préfé-
rence la délivrance par tractions, aprés avoir sufisnmment attendu,
aprés s'dtre assurées que le premier et le second tewvs sc sont ac-
complis spontanément ; elles doivent cependant convaitre la mé-
thode par expression & laquelle elies pourront avoir recours dans
certains cas particuliers, dont nous parlerons en étudiant les diffi-
cultés et les accidents de la délivrance.

Bramen de Uarritre-fair.—L'arridve faix ayant 4té recueilli,
domme nous P'avons &, ‘ans un vase propre, il faut que la sage-
femme I'examine avec su.a pour s'assurer qu'il est complet. Elle
toléve les membranes sur la face feefale du placenta dont la face
aérine se trouve ainsi mise 4 découvert. E’inspeetion de cette
face utérine permet de voir 8'il ne mangue aucun cotylédon ; quant
dux membranes, elles présentent 'ouverture par lagaeclle est sorti
Yenfant. Si elles sont trés déchirées, il faut s’assuver que les lam-
Heanx sont suffisamment étendus pour permettre de veconstituer
toutos les parois de Peeuf.

Il oxiste quelquefois, des cotylédons supplimen taires : l'un
de ces cotylédons a pu se détacher de Parridvefaix et ves-
ter dans la cavité utérine. Il suffira de se rappeler que tout

~eotylédon regoit des vaisseaux feetaux ; si dore un cotylédon sup-
Plmentaire «'est détaché de arridre-faix, en examinant avec soin
les membranes, on verra que les vaisseaux cheminant dans leur
épajsseur ont é16 rompus et laissent des ouvertures béantes.

Au moment de la délivrance, il w'échappe par les organes géni-
‘taux externes une quantité de sang qui avait été estimée autrefois
&700 gr. environ. Cette évaluation est certainement exagérée,
eton considérerait aujourd’hui comme ayant une Lémorrhagie une
femme qui perdrait autant. En procédant ainsi que nous I'avons
indiqué, I'écoulement sanguin ne dépassera gudre en moyenne 150
00 200 grarames.

De la délivrance dans la grossesse gémellaire—Dans la grossesse
gémellaive il peut exister deux placentas, mais le plus souvent la



434 L’UNION MEDICALE DU CANADA

masse tormée par Inrviére-faix est unique.  Aussi ne duit-on pas,
aprés ln sortie du premier enfant, exercer I moindee traction suy
le cordon,  En lo taisant, on s'expuserait & décoller le placenta, &
déterminer une hémorrhagic grave pour in méte, grave ot souvent
mortelle pour le second fetus.  Ce n'est quaprés la sortie du
deuxidme entant gu'en fora la délivrance, en opérant comme uous
I'avons dit pour aceouchement simple, ¢'ast-A-dire en ayaut suin
d'attendre que I'arriore thix soit toul entier descendu sut le plan-
cher périnéal. 1 copendant, deux placentas distinets existant,
on constatait, avant le second accouchement. Ia présence & l'oritice
vulvaire do Parriérefaix appartenant au premier enfant, on serait
autorisé & Pextraire.

Traitement de Uendométrite chronique.—Le traitement de
celle Iésion cunsiste en un drainage de la cavité utérine et Pappli-
cation d astringents légers vu caustigues sur 'endomerrium. On
doit accorder la préférence & la teinture d’iode, cependant on peut
appliquer, une tois au début du traitement, du phénol iedé. Ii
faut avoir soin de protéger les parois du vagin, surtout an niveau
des culs-de-sacs, au moyen de ouate ou de toute autre matiérs
absorbante [gaze, etc.], cur I'noide phénique ou I'iode détruizent
’épithélium du vagin.

Cetle application se frit an moyen d'une petite parcelle ds
ouate qu'on ertoure nutoar d'une tige métallique mousse ou d'nne
baleme.  Cstie tige, imprégnée du liquide choisi, est introduite
dans ia cuvité utérine, et mauintenue en place pondant une minate
au plus, car en retirunt linstrument trop rapidement, il peut
arriver qu’on arrache I'osschave qui vient d'gétre produite par le
liquide caustique. Vous pouvez placer sur le col des tampous
prépurés 3 I'svance an tannin et d 'lodotorme, dés que Fapplics-
tion du caustique ost terminde. Il faut recommander A votre
malade de garder le ropos le reste de la journée, d’enlever les
tampons le lendemain matin, et de prendre immédiatement aprés,
une injection d’eau & 43¢ degrés, injection qui sora prise couchée
Quatre jours aprds, vous pouvez recommencer 3 faire une applics-
tion intia-utérine et quand vous vous aperceviez qu'il a'y a que
pea ou point d’écoulement, vous powrrez en conclure que la
cautérisation 3 été suffisante. Clest alors que vous pourrez
appliquer de la teinture d’iode par lo mémo procédé. Ces badi-
geonnages de teinture d'iode peuvent &tre répétés pendant plw
sieuts semaines, méme pendant plasicurs mois.

Des gynéeologues éminents prétendent que les applicationd
inira utérines ne gudrissent pas les malades. .

J'admets que ce traitement n’est pas aussi efficace qu'on pourrsit
lo désirer, copendant les maluades penvent en retiver des avantaged
J'al certainement guéri un certain nombre d’endométrites chrot
ques par ce procéud, et si je n'avais pas essayé de les guérir par
des applicstions intra-utérines, je n’aurais jamais cu de succes.
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Ces applications sur Fendométre pouvont &tro faites par d’autres
moyens que ceux que Jal indiqués au commencement de cot
article.  L'injection de teinture d’iode ou d’un autre liquide dans
I'utérus au moyen d’uune seringue est un procédé plus eflicace,
mais il peut s¢ montrer si efileace, qu’il vous enlévera toute eavie
de Pemployer une seconde fois. J'ai vu apparaitre 4 sa suite des
coliques utérines trés violentes, si violentes méme que la malade
tombait en syncope. Il y a eu des cas de mort par péritonite a
Ia suitv de cex injections intra-ntérines. Aussi je vous engage
vivement Ane pas vous servir de ce proeédé pour introduirve des
agertz médicamenteux dans fa cavité utérine.

J'emploie fort souvent, en application intra-utérine, une solu-
tion de chlorure de zinc 4 500j0. Cest un roméde trds efficace,
mais il est absolument nécessaire de faire garder le lit A 1a malade
immédiatement aprés cette application. On peut 'employer, uno
fois tous les dix jours, mais un petit nombre de fois dans chaque
oas,

La condition sine qua non des applications intra-utérines est quo
le canal utérin soit perméable, et que les orifices interne et
extorne sotent assez ouverts pour mettre I'introduction d'une tige
assez volumineuse, garnie d'une couche de ouate, jusqu'au fond de
Ia caviié utérine. Bien entendu, il faut tout dabord faire dispa-
riitre la cause de l'endoméirite par un traitement approprié, si
vous pouvez en découvrir la véritable cause, telle que congestion
pelvienne, prolapsus, constipation, pléthore abdominale ou toute
autre condition.— Gazette de gynécologie.

SEDIATRIE.

Des accidents méningitiques de la syphilis héréditaive
chez les enfants et en particulier chez les trés jenunes.—Ces
accidents eont facilement confondus avec la méningite tuberen-
lewse. M. le Dr StaBER en a observé deux casd I'hépital des
Enfants malades, deus le service de M. Hutinel et il a pu réunir
31 observations qui lui ont permis de faire sur ce sujet un trds
Wtéressant travail (thése, 1891).

M. Fournier, qui s'est occupé de la méningite syphilitique
béréditaire, la considére comme moins rare qu'on ne le eroit
généralement.

1l existe dans la science des observations de méningites dites
taberculeuses qui ont cédé au traitement anti-syphilitique.
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Lrintluence de la syphilis héréditaire sur les fucultés intellec.
tuelles a 6té établie par un certain nombre d'observations, TLes
atfections cérébrales détermindes chez les enfants par I'hérédits
sy philitigue sunt les mémes que celles que 'on rencontre chez les
adultes,

M. Bouchut & vu au dixid¢me jour d'une éruption de syphilides
chez une petite fille de six semaines, une paralysie subite et
géuérale des quatre membres, qui laissant intacte la sensibilits,
enleva toute faculté motrice.

L'enfant et lu nourrice prirent de la liquour de Van Swieten,
Au wrowsiéme jour, les jambes reprivent le mouvement, tamdis que
les deux bras restérent puralysds. Le traitement fut continué et
au sixéme jour les bras commencéront & s¢ mouvoir.

Les courants continus furent employés alors concurremment
avec la hqueur de Van Swieten ot U'enfant gudrit.

T’enfant peut contracter la syphilis aprés la naissunce et éte
contamingé par des causes diverses. On sait que la syphilis
acquise détermine quelquefois des nceidents cérébraux et médul-
laires précoces. Bien qu'il nexuste pas d’observations analogues
chez Penfant, il n’est pas impossible que de pareils accidents se
produisent chez Iui dans les mémes conditions, c’est-) dire dans
un délai trés court aprés la contamination.

Draprés M. Fournier, Penfant est déja puissamment prédisposé
a la méningite de par le fait méme qu'il est syphilitique.  “ Un
point qui ne fait pas de doute, dit-il, ¢’est que les enfants issus
d’ascendants syphilitiques, présentent une prédisposition intense
aux affections du systéme nerveux. Un grand nombre, par
exemple, meurent de convulsions, Les mémes enfants sont
encore puissamment prédisposés & la méningite. Je ne scruis pas
surpris que les prétendus suceds de I'iodure de potassium dans Ia
méningite tuberculeuse fussent explicables par le caractére
spdeifique des Iésions contre lesquelles le reméde était administié.
En d’antres termes, il ne me parait pas impossible que I'iodure
ait guéri, en autant que syphilitiques, des méningites indiment
véputées tuberculeuses.” (Alf. Fouruier, Syphilis ct mariayc).

Bn ce gui concerne Page. dit M. Steeber, il y a une d*fiérence
cutre la méningite syphilitigue et la méningite tuberculeuse en ce
sens que la premiere peut atteindre des enfants uds jeunes, igésa
peine de quelques jours ou de quelques mois aussi bien que des
enfants plus Agés et méme des adolescents ¢t des adultes comme
dans les cas de syphilis héréditaire tardive, tandis que la ménio-
gite uberculeuse est considérée comme rare avant un an.  Elle
¢xiste cependant dans les premiers mois de la vie et son dévelop-
pement 3 cette période n’est plus contesté.

('est avec certaines formes de méningite tuberculeuse que 'on
pourra confondre les accidents méningitiques déterminés par 18
syphilis héréditaire et réciproquement. Il n'est pas impossible
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qu'ils puissent en imposer momentanément pour une des affec-
tions qui sont quelquefois prises pour une méningite tuburculeuse
au début, mais I'erreur ne pourra étre de longue durée.

Avee les tumeurs de 'encéphale et notamment avec le tubor-
cule, le diagnostic sera des plus difficiles et souvent impossible. Il
faudra étudier les antécédents du malade, son état généial, son
aspect extérieur particulier suivant qu'il sera héréde-syphilitique
ou tuberculenx;, la tuberculisation d’autres organes pourront faire
pencher en faveur d'une tumeur de nature tuberculeuse plutét
quen faveur d'une gomme ou inversement, mais quelquefois ces
éléments réunis d'appréeiation, joints méme 4 Pinfluence du trui-
tement ne permetiront aucune affirmation et Pautopsic seule
pourra trancher la question microscopiquement.

AL Fournier a relevé dans sa pratique plusieurs cus de ce gonre
qui ont donné le change & divers médecins et & lui-méme. L'erreur
s6 concoit et de nombreuses raizons rendront Ia méprise possible
et facile,

Les deux maladies en question atfectent d’abord les sujets du
méme dve, clles ont ensuite toutes deux les mémes prodromes.

En certaines conditions, le diagnostic différenticl de la sy philis
cérébrale et de la méningite tuberculeuse ost non pas difficile, muis
impossible méme. D’abord il est impossible manifestement duns la
période de début. De plus il est non moins impossible quelquefuis
dans une phase plus avancée, alors que le médecin ne dispose que
d'un petit nombre de symptomes équivoques, susceptibles d'dtre
attachés tout aussi bien a P'une qua I'autre maladie.

Ainsi, il y a entre les deux maladies des analogies telles, an
point de vue clinique, qu'au début et méuwe dans le cours de
Paffection, il est impossible de s¢ prononcer plutdt en faveur de
Pune que de P'autre et cela, en dépit de la longue durée des acei-
dents, de leur évolution, de I'influctce favorabic de la médication
satisvphilitique et des antéeédents les plus nets d'une syphilis
héréaitaire.

Bien plus, les manifestations de ces deux infections ont enure
elles de telles analogies qu'il est souvent difficile de les distinguer.
Dans lex deax cas, ce sont des processus irritatifs A évolution
lente, » tendance progressive, qui peuvent amener alcération, la
fuppuration ou la scléroso des parties envahies. La ~yphilis déter-
mine dans lex organes l'apparition de gommes qui ressemblent
singulidrerent 2 des noyaux tuberculeux ou . des amas caséeux.

oici cependant quelgues signes donuds par M. Fournier:

1o Dans a syphilis cérébrale, absenco constante de fidvre, sanf
€0 certains cas raves ot méme exceptionuels.

20 On pe rencontre pasdans la syphilis cérébrale ces symp-

Wmes habituels de la méningite tubereuleuse tels que: les alter-
Ialives subites de rougeur et de pileur du visage; le venue en

teay, les variabilités du pouls, ses itvégularités; le manque de
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concordance entre la température qui pout 8tre élevée avec un
pouls ralenti, etc. )

30 On ne trouve pas, au moins aussi communément, dans les
encéphalopathies de la syphilis que duns la méningite tuberculense
les cris hydrencéphaliques (que M. Fournier déclare n’avoir
jamais entendus chez ses malades;, la constipation intense du
début, les vomissements ¢ en fusée ”, le délire, la photophobie, les
contractures, le grincement, le méichonnement, 'opisthotoencs,
ete,, cte.

40 L'aspect ‘“prosque hostile et haineux”, la physionomie
spéciale du malade, le décubitus en chien de fusil appartiennent
plutét & la méningite tuberculeuse.

50 I’amaigrissement, les modifications dans I'état général sont
plus rapides dans la méningite tuberculeuse. “Plus souvent
encore, ajoute M. Fournier, la syphilis cérébrale héréditaire a 6t¢
confondue avec des turaeurs de lencéphale, notanmiment avee Ja
plus commune de ces tumeurs, le tubercule. L/crrveur ost, en
Yespéee, naturelle et facile, d’autant que ia gyphilis détermine
parfois des tumeurs de P'encéphale et en ailecte par conséquent
la symptomatologie.”

Toutefois il ne faut pas perdre de vue les prédispositions
héréditaires, les antécédents personnels, influence momentané-
ment heureuse du traitement spécifique.

Le plus souvent le diagnostic se posera done entre le tubercule
cérébral provoquant des accidents méningitiques et une lésion
cérébrale de nature spécifique ayant amené soit de la pachymé
ningite, de I'arachnitie, avee adhérences des méninges entre
elles ou au cerveau, soit des gommes, soit encore des lésions
osseuses du crine ayant retentit sur V'encéphale par compression
ou irritation.  Les autres tumeurs sont assez raves sur 'enfant.

Toute importance de la question git dans le diagnostic. Le
pronostic ¢t le traitement en sont Ia conségucnce.

Le meé¢ningile syphilitique et la méningite tuberculense ne
different enti’elles que par des nuances. Toutefois il ne faut
point perdre do vuce que dans la méningite tuberculeuse, les
paralysies ouvrent rarement la seéne, tandis qulelles sont plus
souvent signalées au début de la méningite syphilitique.

Dans la méningite syphilitique on trouvera souvent de l'apy-
rexie au licu de trouver de la fidvre; le c¢ri sera plaintif au heu
davoir le caractére du véritable cri hydreuncéphalique; le pouls
sera régulier ou irrégulier, mais non ralenti comme a certains
moments de Ja méningite tuberculeuse, la respiration moins
souvent irvégulitre ot affectant rarement le type de Cheyne-Stokes.

La rétraction du ventre en bateau, les vomissements cn fusée,
Ia constipation, le délire, les contractures, le machonnement ont
encore 6té signalés comme étant piutst le propre de la méningite
tuberculeuse.
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Tl en est de méme de Phabitus des malades et du décubitus
atéral en chien de fusil.

L'amaigrissement serait plus rapide chez les tuberculeux.

Mais si Uon a affaire au tubereule de Pencéphale ayant provogqué
des accidents méningitiques, les nuances r'effacent, ot qu'il s’ngisse
d'une lézion syphilitique ou d’unc iésion tuberculeuse, les mémes
symptémes deviennent communs 3 'une et & l'autre. Les mémes
nuances, les mémes irrégularités qui différengiaient la méningite
tubercuieuse de la méningite syphilitique vont rapprocher celle-ci
du tubercule de Pencéphale.

Ces nuances doivent &tre néanmoins relevées avee soin, elles
peavent faire songer A la possibilité d’accidents dus a la syphilis
héréditaire. faire ouvrir une enquéte sur les antéeédents hérédi-
taires et personnels du petit malade et faire instituer un traite-
ment rationnel.

Les résultats affirmatifs de l'enquéte uu poiut de vue de la
syphilis héréditaire et Pamélioration produite dans I'état du ma-
lade par le traitemnent spécifigue, antorisent-ils & se pronoucer en
favenr d’uno l€sion syphilitique pluiét que tuberculeuse ? Méme
dans ce cas il faut véserver le diagnostic et chez des hérédosyphi-
litiques, le traitement par le mercure et I'iodure de potassinum
peut avoir sur des accidents méningitiques d'origine tuberculeuse
une influence favorable.

Ce traitement devra donc étre institué chez les enfants dans
certains cas de méningite 4 forme irvégulidre, méme en I'absence
de renseignements précis sur les antécédents, car la syphilis peut
Bire la cause des symptdmes obse-vés, et 5'il 0’y & pas lieu de con-
clure trop hitivement des résaltats obtenus, que l'on se trouvait
en présence d’aceidents syphilitiques, il n’en faut pas moins pres-
trive, suivant les préceptes du professecur Fournier, ¢'est a-dire en
frappant vite et fort, le seul traitement qui puisse offrir au ma-
l:ui; d/ee chances de s'améliorer st peat-8tre de guéri.—Paris
médical.

Pleurésie purnlente chezles enfants.—A la Société médicale
des hépitaux, M. le Dr CoMpY a rapporté les observations de trois
enfants de 3, 4 et 6 ans et demi qui ont 6té atteints de pleurésies
puralentes dans des circonstances identiques, a la snite de pneu-
moni¢ nu_bronchopneumonic aigué. C'étaient des pleardsies méta-
pueumoniques.  Elles leffraient moins queles pleurdsins séreuses,
tarelles ne sont presque jamais dues au bacille de Xoek, mais an
Pheumocoque ou au streptocoque et elles guérissent géndraivment
par la pleurotomie antiseptique. n
M. Comby ne croit pas que ies ponctions simples, princ:pale-
ment chez les enfants, ~nffisent, et qu'avant d’avoir recout < au
bistouri, il faut en faire une série indéfinie. Les pleurésies 3
pacamocoques commandent la pleurotomie, comme les pleurésies



440 L'UNLON MEDICALE DU CANADA

a streptocoques. La ponction simple n'améne quune guérisor
incertame ; la pleurotomio est la régle. .

Tsincision de la plavre doit se faire 1) ol P'on est le plus str de-
rencontrer lo pus; incision simple d'un espace intercostal est
suflisante, la résection des cdtes n'ost quexceptionnellement indi.
quée. Les lavages post-opératoires ne doiveat pas 8tre fréquents;
M. Comby donne la préférence au sublimé 3 un gramme pour denx
mille ou trois mille grammes d’eaun distillée. On passe les drains
dans une bande de caoutchouc qui forme ceinture et on les coud
solidement a cette bande, afin qu'ils ue puissent se perdre daus la.
pidvre ni en sortir.

MM, Debove, Bucquoy et Feruet ne partagent pas entiérement
Popinon émise par M. Comby en ce qui concernent le pronostis
des pleurésics purulentes.—Scalpel,

Les femmes pharmaciens en Russie—ZLe Conseil de P'Bmpire
vient d'8tre saisi d'un projet au terme duquel los femmes seront
admises & excrcer la profession de pharmacien. Des cours sont
ouverts dans chucune des universités russes, ot les jeunes filles et
les femmes Agées de 16 ans au moins et do 40 ans au plus, scront
admises & étudier la pharmacie et pourront, aprés trois anoées
d’études, subir les examens en vue d’obtenir le diplome.

Robes longues et robes eourtes.—Aun Conseil sanitaure dels
Busse-Autriche, le docteur Oser professeur extraordinzirve de mé-
decine interne A la Faculté de Vienne, a proposé de demander an
gouverncur de la capital de preserire Uenlévent de la poussidre
des rues de la ville et de ses fanbourgs, afin d’éviler que le port
dex robes trainantds ne soit une cause constante d’insalubrité.

I vaudrait peut-8tre mieux, par persuation, obtenir des dames
qu'elles renoncent & une mode, hygiéniquement faneste, parce
qu'elle véhicule en effet les poussiéres et les germes morbides ab-
solument parfout. Car quelle que soit la vigilance do I'antorité
en Autriche ou ailleurs, il est & présumer que les rues auront tou-
Jours de la poussiére, des erachats, des déchels organiques el les
robes viendront les ramasser.

{1 serait si simple de mettre & la mode les robes courtes.
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FORMULAIRE

Coqueluche—Naurelaers.

P—Bromoforme ....eeooeueiiiiiiiniiiiiinn ool e 20 gouttes.
Aleool.ceeiiiiiin i e PPN 2} drachmes.
Solution de gomme adragante...... ........... } ia

15 drachmes.

.......................................

Sirop de tolu
M.—Dose : Une cuillerée & caté toates les heures. Bien agiter

kfiole.—Medical and Surgical Reporter.

Diphtérie nasale—Raulin.
P—Acide lactiqUe..ucvauiiincs L i i e, 30 graine,
Acide carbolique ...ooco. il i 45 “

1 once.

Glycérine pure
H—Appliquez localement lorsque les exsulats auront été en-

-

levés par irrigation.— Revue de clinique et de thérapeutique.

Diphtérie. Caldwell.
P—Papaine....oe ceverer ceireinii e e 2% drachmes.
Hydronaphtol......co. coviier i, 2 grains.
Acide muriatique..... eevenveiiis .. .. 15 gouttes.

...................... 3 onces.
. 2 drachmes.

Eau distillée ......o.oooniiiis

GIFeErine . vovrvicciiiii s e e e
M—Dose: En pulvérisations toutes les demi-heures pour dis-
wude les exsudats,—.dledical News.

3 grains.

Aménorrhée.
P:—Bichlorure de mercure...... «.. wo ceceeeeeeeene. 3 g
Arsenite de SOUde. .covr e cerneriianieeririaaeeaas 3 -
Sulfate de stryehning ..ocooeevvevriiiinie oo .1 —
Garbonate de potasse...... ..o vveeiiniin s
Sulfate de fer...oeerirereieerar i eereer e e da 45 —
d—set faire 60 Pilules..oceree eeire ceriries eeneen
ose: Une pilule aprés chaguo repas.—Rzvue des maladies
des femmes,
Dentition douloureuse
P-*MEm*iate de COCATNEG..... «.vivrrrrerieernnn canrens 1% grain.
Sn"o ................................................... 2 drachmes.
Teinture de cONIUMD..eeee cveeeineeieeene s coenee 20 gOULLES.
encives plusieurs fois par jom-.——B%tgletin

- X—TPrictionner les g
de Merek,
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BULILETIIN.

Charlatanisme,

Le vrai peut quelqucfois n'8tre pas vraisemblable,

a dit un podte, ot la vérité de ce diction s'affivine tous les jous,
La lettre-circulaire que nous publions ci-aprds, pour Pédification de
ceux de nos lecteurs qui croient que le chavlatanisme est touten
dehors de la profession, nous vient comme une nouvelle confirmsa-
tion du proverbe. Cette lettre, que nous transmet un confidre
indigné, a 6té distribuée & profusion dans notre bonne ville do
Montréal. Comme elle fait désormais partic de la chose publigie,
nous n'avons aucunc espéce de scrupule 3 lui donner, dans les
pages de notre journal, uwe publicité que 'auteur n’a pas cher
chdée, il est vrai, mais qui procurera i nos lecteurs une petite féte
détiquette. Nous citons textuellement :

LA DYPSOMANIE, L'INTEMPERANCE, L’ALCOOLISME ET I’ABUS DES
NARCOTIQUES.
Cher Monsieur,

Votre position importante dans la société ne me nermet pas €
douter de vos dispositions philanthropiques et de vos sontipes
dévouds onvers la population de notre cher pays; et je ne o0*
pas me tromper ou pensant que vous donneres conpsissance d
présente information aux pevsonnes honorables ot fichsoes de ¥
malheur qui ne peuvent manquer de se trouver :u nombro-
ceux qui sont touchés par le sujet. ’
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Un traitemont présorvatif est offert aux personues qui craignont
de dovenir intempérantes, et un traitement curatif & colles qui lo
sont devenues,

Curo quasi magique du Delirium Tremens, des tremblements,
vomissements, piquements, crampes, hallucinations, insomnies,
iiappétences, otc., ote.

Au lieu do s'aliter pendant plusiewrs jours pour scuffrir,
physiquement ct moralement, au-dold de co qui est imaginable,
le patient revient agréablement & lui-méme, A son état normal, en
24 heures. Il se trouve ainsi promptement sorti de cetle
affnissemient, cette prostration si souvent suivie par la mort.
Lintervention du traitement au milien méme d'une féte, qui
semble interminable, y met fin soudainement ot sans suites

. ficheuses,

Des consultations minuticuses sont données, ot chaque sujet est
informé de ln cause de son intompérance et des moyons i
employer pour y remédier outre 'emploi de remédes spéciaux qui
o laissent apreés leur usage que de la répugnance, de la haine
méme pour les spiritueux.

A la consultation chaque patient devrait &tre accompagné d’un
parent,

La médecine n'a pu faire que si pew jusquaujourd’hui pour les
aleooliques, que la publication de la présente est pleinement
justifiée, justifiée méme aux yeux de la profession, je espére, par
lo sujet réeent et philanthropique qu'elle traite.

Remede spécifique : 85.00 Ia bouteille. Visite (si nécessaire)
§.00 pour Montréal ; des extras sont chargés pour les places
élrangéres, suivant les distances. La consultation est gratuite
pour les personnes qui sont traitées.  Une bouteille suffit pour la
guérison,

Quelques gouttes du Spéeifique remettent d'une petite féte
Pltiquetie!

Votre dévoué serviteur,
Dr.coocoeo.., M. D.C. M. V. 8. T.

Hmcf)dc Consultations : Médecin-Chirurgien et Oculiste,

£9a 11 A M. I

Ela 3p. M NOZ, eeriiiiiiiiniiienraeas
De7a 9r.n Montréal.

SPEOIALITE :—T'raitement de la Dypsomanie, de PIntempérance,
de PAlcoclisme et de 'Abus des Narcotiques.

Nest-ce pas que c’est joliment tourné, grammaire 4 part 2 Bh
bien, si nos lecteurs ne ‘lo trouvent pas mauvais, nous leur servi-
18 encore de temps & autre de ces petits plats cueillis pour la
Dlupart dans Ya presse guotidienne, ot qui leur donneront une id

¢la fagon dont cartains membres de la profession—rari nantes,
orthenreusoment—ravale la dignité professionnelle,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Lerorr.—La pratique journalitre des hopitaux de Pw
par le professeur P. Lererr.  Ce nouveaun formulaire ost dety
A présenter la Pratique jowrnalitre des médecins, chirurgient
accoucheurs des hopitaux de Paris,—MM. Ch. Bouchard, Cham}
Debove, Diculafoy, Dujardin-Beanmeotz, Alfred Fournier, Gne
chor, I*¢lix Guyon, Iallopeau, Hayem, Jaccoud, Landouzy,Is
nelongue, LeDentu, Pe'er, Pinard, Potzin, Germain Sée, P
Segond, Tarnier, Terrier, Tillaux, Vernouil, ote.,—sur les malafis
qui se¢ présentent chaque jour & Pobservation de tout médecin, &
leur traitemeont par les méthodes nouvelles et en particulier It
tisepsie. .

Ce formulaire contient le traitement des maladies classiques &
systéme nerveux, de la peaw, du tube digestif, de appaveil génitr
urinaire, du ceeur, do la poitrine, etc. 1i contient aussi le trail
ment des maladies nowvelles : ataxie, neurasthénie, tabes, hysthi
hémianesthésique, morphinmmanie, atonie intestinale, dilatalin
de lestomae, dyspepsie, hyperchlorhydrie, névroses gastriqug
insuffisance nrinaire, métrite, tibromes, influenza, tuberculose, b
moglobinurie, etc. _

Cet ouvrago, dft 4 la collaboration de 135 praticiens, venfem
518 consultations sur les cas les plus nouveaux et les plus varié

Le médecin oot towjours certain, quel que soit son choix, &
s'appuyer sur les conseils d’un confrere dont le nom fait autorif.

Pour faciliter les recherches, on a adopté une classification uer
forme : TLraitement local, Traitement général, Réyime, Prophylaxt

Ce formulaire, spécinlement coneacré aux médications nouveith
compléte heurcusement le formulaire des médicaments nowveaus e
Boequillon-Limousin.

CHRONIGUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le cinquidme volume du Traité de Chirurgie, pubi¥ié <ousla &
rection de Duplay et Reclus, a 6t6 livré au public 3 i fir dend.
Terit par MM. Broca, Heydenreich, IHartmann - ,féé\;"\s‘{‘-‘fé}
traite de toutes les maiadies chirurgicales de <5, au pombio:E
C’est un excellent livre qui, certainement, est a 1
quatre prédécesseurs.
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Nécrologies—A Montréal, M. loDr R. L. MAcDoNNELL, profes-
seur do clinique médicale & I'Université McGill, médecin du Afon-
treal General Hospital.—M. le Dr T. A. RobGERs, chirurgien en
chef de !n compagnic du chemin de fer le Grand Trono.—AM. le
Dr A. G. A. Ricarp, ancien professeur de matidre médicale A la
Faculté de médecine de PUniversité Laval A Montréal, médecin de
Phopital Notre-Dame.— A Varennes, M, 1e Dr C. F. Paincuavo.

L4

Excellent exemple.—En Balgatie, il existe une loi en vertu
de laquelle le vondeur d'une spécialitc médicale est passible de
dommages-intéréts, si cetle spécialité a été annoncée corame devant
guérir telle ou telle maladie et si eile n'a pas atteint son but. Te
vendeur peut étre méme emprisonné, pendant un temps plus ou
moins long, pour avoir annoncé une chose contraire A la vérité et
préjudiciable 4 la santé publique.

On p’en arrivera pas & déeréter unc pareille mesure chez nous,
parce que l'on aurait & conetater & bref délai, une insuftlsance des
prisons, ce qui entrainerait du méme coup, 'obligation d’agrandir
celles-ci on d’en faire des nouvelles..—Le Scalpel, de Liége.

Qui fait appeler le médeciz: le paie.—I1 arrive assez fiéquem-
ment que des gens peu scrupuleux, pour se donner vis-a-vis da
puilie, un vernis de générosité ct de philanthropie, demande 4 un
médecin do soigner un malade ou un blessé avec les chaleureuses
recommandations que I'on sait. Puis ils refusent de reégler les
bonoraires, tout en répétant partout qu'ils ont fait soigner le ma-
lade 2 leurs frais. Toute question péeuniaire & part, le médecin
joue un réle de dupe et devient l'instrument complaisant d’une
popularité acquise sur son dos. Il existe 4 ce sujet un arrdt de la
Cour de cassation trop peu connu et qu'il est bon rappeler :

“ Par un arr8t du 2 décembre 1872, la Cour a décidé que celui
qui a pris 'initiative d’appeler un médecin auprés d’en malade,
peut &tre considéré par]a comme s’étant obligé.”” — Lyon médical.

Association médicale du Canada.—La réunion annuelle de
' dssociation médicale du Canada aura liew 3 Montréal, les 16, 17
ot 18 septembre, dans les salles d’école de V'église St Georges, 15
rue Stanley.
Les travaux dont suit 'énumération sont déja inscrits au secré-
igriat,
Adresse en chirurgie.—Dr. PRARGER, (Nanaimo, C.B.)
Areogse en médecine.—  Lia fidvre intermittente ; ses rapports avec
'e< autres maladies et Pinfluence qu'elle exerce sur elles.”—Dr
; ;=meuéls ‘- (Chatham, Ont.)
Mupart dans la térapeutique.— “ De I'eau ot de ses usages thérapeuti-
“.dc la fagon - Dr SpENCER, (Brandon, Man.)
v ~theureur . Gibney, (New-York) — “ Du diagnostic précoce du ma-
lade Pott comme élément principal du traitement.
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Dr John Bidlow (New-York)— La spondylite.

Dr John Price (Philadelphie) — Plaidoyer en faveur de I'hys
térectomic précoce.

Dr F. Buller (Montréal)— Anomalies fonctionnelles des musclos
oculaires. (Prendront probabiement part 4 la discussion : ies Drs
Stevens, Roosa r. Webstor, do New-York.)

Dr Mullin (Tamilton, Ont.) — Quelgues notes sur des cas d'hé
morrhagie post-puerpérale.

Dr Cotton, (Cowansville, Qué.)—Appendicite.

Dr Slack, (Farnbham, Qué.)—Cas de chirurgio & Ia campagne,

Iir Small, Ottawa'—Aflection maligne du col utérin compliquant
le travail.

Dr W. S. Muir, (Truro, N.I&.)~—Maladie de Graves.

Dr Geo. Fenwick, :Montréal.)—Pyélite calculcuse.

Dr T. J. Shepherd, (Mortrénl\—Cas de hernie ccecale étranglée.

Dr Buller, (Montréal.'—Chirurgie conservatrice de Veil.

Dr A, A. Foucher, (Montréal)—Centribution & Pétiologic des
dacryocystites.

Dr "ames Bell, (Montréal) - Traitement local de la tuberculose
vésicale par incision suprapubicnne.

Dr R. F. Ruttan, (Montréal.—Tie plomb et Peau potable.

Dr Wyatt Johnson, (Montréal).—De Uexamen microscopique des
crachats dans les maladies du cceur.

Dr Phelps, (New-Yorkr—Traitement mécanique des maladies de
Particulation coxo-fémorile.

Dr MacCallum, (Toronto).—Pathologic de 'anémie.

Des communications seront également faites par les Des T\ J.
Alloway, Major, G. E. Armstrong, H. Lafleur et Lapthorp-Smith,

de Montréal.

Cette année, la réunion de I’Asscciation présentera un trait
aussi nouveau que plein d'intérét dans le fait que les membres
iront vigiter les trois grands hépitaux de Montréal: lo Montreal
Gieneral ospital, Thopital Notre-Dame et P'Hétel-Dien. Les
chefs de clinique feront les honnecurs de leurs services respectifs
et feront veir aux visiteurs les cas les plus intéressants,

Un diner sera enfin donné aux délégués ot aux membres visi-
teurs par la profession médicale montréalaise, dans les salles de
I'tldtel Windsor.

Les membros qui ont Iinteution de présenter des travaux i
I'Association sont priés de vouloir bien commumquer le plus tot
possible au Secrétaire, M. le Dr H. S. Birkett, 123 ruc Sianley,
Montréal, le titre de leurs communications.

Naissance.

Tukcor.—A St. lyacinthe, le 10 juillet 1891, ls fomme du Dr
Gaspard Turcot, un fils,
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VARIETES.

Des monstres.

Tout Paris a entendu parler, et méme a pu voir sur des affiches
de deux maétres de haut, deux jeunes filles réunies entre elles par
une sorte de pont au niveau des reins. Ce phénomséne n'est pas
nouveau et Rosa-Josepha ont de nombreux et célébres prédéces-
seurs. Aujourd'hui, simple objet de curiosité, les monstres ont
compté parmi leurs ancétres un bouffon en titre d'office (1).

Mais avant, rappelons briévement ce qu’il faut entendre par ce
mot: monstres.

Sous ce titre, on entend désigner des étres bizarres qui présen-
tent une conformation insolite dans la totalité de leurs parties ou
seulement dans quelques unes d’entre elles.

Les monstres, d’aprés ces différentes conformations, ont été di-
visés en: Monstres par défaut, c’est-d-dire qui sont privés d’'un ou
plusieurs organes ou de diverses partics du corps. Monstres par
exces, qui ont des organes plus nombreux qu'd I'ordinaire. Mons-
tres doubles, individus qui ont 6té liés I'un & I'antre d’une fagon
plus ou moins compléte. Ce sont ces derniers qui présentent le
plus d’intérét, ce sont eux aussi que nous étudierons plus spéciale-
ment.

Il y a quelques années, I'attention publique a été rappelée sur
ces individus étranges par la communication que M. P. Bert a faite
sur 1'un de ces phénoménes observés par lui.

11 s’agissait d’'un enfant de cinq ans, du sexe masculin, qui avait
deux tétes, deux thorax, quatre bras, un seul abdomen et une
seule paire de jambes. Lu fusion de ces deux individus se faisait a
Vombilic, ou si I'on veut, ¢'était un étre double au-dessus de 'om-
bilic, simple au-dessous. Il y avait deux coeurs, quatre poumons,
deux estomacs, deux duodénums. Au-dessous, Punité anatomique
était nette ponr l'anus, les organes génitaux et les membres infé-
rieurs. Mais si, dans cette partie inférieuve, il y avait nettement
unité anatomique, il y avait dualité physiologique. Chacun de ces
deux monstres se rapportait au membro inférieur qui était de son
coté. Ils jouaient, se battaient & I'aide de leurs jambes qu'ils oppo-
saient l'une & l'autre. Ces deux &tres se rossemblaient par les

(1) Dr P. Moreau de Tours, Fous et Bouffons, étude physiologique, psychologi-
que et historique. —J.-B. Bailliére et fils, édit. Paris 1885.
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traits du visage. Ils jouissaicut d’une intelligence assoz dévelop.

pée. Ils parlaient frangais, italien ot allemand. Ils étaient bien .
portants. Ils ne pouvaient marcher; ils étaient distincts et ind¢-

pendants 'un de JFautre dans leurs efforts intellectuels; il dor-

maient et mangeaient alternativemont. La sensation de la faim ot

de la soif étaient également indépendantes. Si I'un mangoait, ga

ne suffisait pasd Pautre. La dualité de Pestomac entrainait la

d ualité de Ja réplétion et de la satisfaction.

Sous le rapport psychique, les monstres doubles, quand ils par-
viennent 3 vivre, peuvent avoir des constitutions psychiques dif-
férentes,

Sans vouloir faire 'histoire des monstres doubles les plas cé-
18bres, citons parmi eux les fréves Siamois, qui vécurent jusqu'a
Page de 63 ans, se maridrent et curent des enfants. Distincts et
iudépendants P'un de Pautre dans leurs cfforts intellectuels, la
dualité morale était chez cux bien tranchée ; tristesse de 1'un, joie
de lautre, le calme et la colére, entretien entidrement différent
qu'ils pouvaient soutenir avec plusicurs personnes, la sobriété de
I'un et la tendance de 'autre d se livrer & la boisson, ete,

De méme en étaitil de Retta ot de Christina observées par M.
Seires.

Les jumelles de Prosbourg, qui étaient réunies senlement par °
Poxtrémité postérieure du thorax, différaient compldtement de ea-
ractére. L'unc était belle, douce, posée, peu seasuelle; l'autre,
laide, méchante, querelleuse, ardente. Lies violences de la der-
nidre contre sa soour ot lears dispntes étaient si fréquentes que,
dans lo couvent ol lo cardinal de Saxe, Zeits, les avait placées, on
e vit obligé de leur affecter une surveillante qui ne les quittait
pas.

Blles vécuront, en dépit de leur désanion, jusqua V'sge de 22
ans.

Paris n'a pas encore oublié Millie-Chuistine, ce mounstre double
qui, il y a quelques années, se fit voir dans divers théitres.
Chez elles aussi il y avait dualité psychique bier: marquée.

Enfia, nous disions en commengant que les bouffons comptaient
dans leurs ancétres un monstre double. C'était leo fou en titre
d’office du roi Jacques IV d'Ecosse (1438-1513).

Des denx 8tres gui le composaient, 'un était plein d’intelligence
et do verve; il était bon muzicien et, par sa beauté, aussi bion que
par son esprit, charmait les dames do la cour. L'autre, au con-
traire, était lourd, idiot, ivrogne, 4 tel point qu'il finit pav tuer
son fréro en mourant lui-méme alcoolique (1), Ces deux frdres
n'élaient jamais d’accord. Ils se battaieat ot s’arrachaient la bou-
teille des mains, I'un pour boire, 'auntre pour la jeter.~—(4 suivre)

(1) Dans ces cas, lorsque I'un des daux fures est mortellement atteint, c'est
Yautre, celul qui est bien portant qui meurt le premier. C'est 14 un fait d’obser-
vation qui »’a pas encore regn d'expiication satisfaisiate, la mort gde 'un entraine
1a mort de I'autre, presque instantanément. :



