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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE.

Horiran Norre-Dane (Montréal)—M. H. E. DESROSIERS.

QUATRIEME LEGON.

De la médieation dite expectorante.—Les modificateurs
des sécerétions bronchiques,

Y a-til, a proprement parler, une médication expectorante? Ce
Mot ne saurait sappliquer qu'aux médicaments qui ont pour
action de favoriser I'expectoration, ou, si 'on veut, la sortie des matis-
Yes contenues dans les bronches ou dans les poumons. Or I'expectora-
tion, favorisée par les efforts de toux, n’est qu’un symptdme dans I'his-
toire des maladies des voies respiratoires, et constitue un phénoméne
tout-a-fait naturel. Ainsi, dans le cours d’une pneumonie, la nature
8ait se débarrasser, au moyen de la toux, des exgudats épanchés dans
les alvéoles pulmonaires. ~ De méme, dans la bronchite, les efforts de
toux font rejeter au dehors le muco-pus sécréte par la muqueuse bron-
Chique. De méme encore, dans la tuberculose pulmonaire, le malade
3¢ débarrasse par la toux des masses tuberculeuses ramollies. Il 8'en
Suit donc que, strictement parlant, la toux serait le meilleur des expec-
lovants,

. Les efforts de vomissements cont aussi trés favorahles a I'expectora-
tion, attendu qu'ils s'accompagnent nécessairement efforts de toux
Ou, si vous le voulez, de brusques mouvements d’expiration par suite
‘esquels, en méme temps que Pestomac se vide de son contenu, sous
dction des contractions du diaphragme, les voies respiratoires se
“€barrassent elles aussi de tout ce qui pourrait les obstruer, De 1 on
4 6t amoné a considérer les vomitifs comme des expectorants. Le
4it est que c’est surtout & eux que s’applique ce mot, Mais les vomi-
Ufy ne font pas que favoriser le rejet des matigres sccumulées dans les
Voies respiratoires ; ils ont aussi pour cffet d’augmenter les séerétions
bI'Onchiquc.sl, a la faveur de 'état nauséeux, de les rendre plus fluides
par conséquent d’en rendre le vejet plus fucile. Teur action est done
Ouble: lo. augmentation de la sécrétion; 2o, rejct de la matiére sécré-
€. Ainsi agissent le tartre stibié, I'ipécacuanha, le kermés, ete.

Par extension Pon a appliqué le mot expectorant i des médicaments
Ayant pour seul cttet de liquétier les Sé(“l'étions des bronches, comme le
Nt Jes alcaling en général, ce serait 13 une sction expectorante
Mdirecte.

Enfin, poussant plus loin encore I'extension, Ion a aussi appelé,
1oique bien a tort, expectorants, des médicaments qui n’augmentent
Pas Jeg séerétions bronchiques, n’en facilitent pas lo rejet par les vomis-
*®ments, ne rendent pas ces sécrétions plus fluides, mais ont pour effet
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particulier de les tarir. Co%e sont pas des expectorants, quoiqu’on en
dise, mais des anti-catarrhaux, attendu qu’ils s'opposent a la production
des sécrétions muqueuses et muco-purulentes dans les voies respira-
toires qui leur servent d’émonctoires.

Mais si nous prenons le mot expectorant dans son sens véritable, il
ne peut, on le voit, s’appliquer qu'aux émétiques, aussi tend-il de plus
en plus a4 disparaitre de la thérapeutique. Aujourd’hui les médica-
ments autrefois appelés expectorants sont dits modificateurs des sécré-
tions bronchiques.

De quelque nom qu'on les appelle, les modificateurs des sécrétions
bronchiques ont donc un triple mode d’action : Quelques-uns, seuls vrais
expectorants, augmentent la sécrétion de la muqueuse et c¢n favorisent,
en provoquent méme le rejet par le vomissement. D’autres rendent
plus fluide cette méme sécrétion.  D’autres, enfin, ont pour effet de
la tarir ou an moins de la diminuer.

Le premier mode d’action appartient aux émétiques, comme il vient
d’étre dit. Si ces médicaments ne sont administrés qua doses nau-
séeuses, on n'obtient qu'une simple modification de la sécrétion (qui de-
vient plus abondante) et le malade, par la toux, s'en débarrasse plus
facilement. Mais si la sortie des matisres sécrétées ne se fait pas aisé-
ment, malgré la nausée et les efforts de toux, il faut pousser jusqu’aux
doses vomitives, alors que le vomissement fait évacuor ces matigres

Ces expectorants étaient naguére appelés débilitants, eu égard B
I'action débilitante exercée sur 1'organisme par Tétat de nausée et 1€
vomissement. Les émétiques ne sont cependant pas tous également
nauséeux. 1l en est qui, comme les sulfates de zinc et de cuivre, pro-
voquent le vomissement avec fort peu de nausée. D’autres, au con-
traire, comme le tartre stibié et I'ipécacuanha sont essentiellement
nauséeux en méme temps que vomitifs. Les plus nauséeux sont ef
méme temps les meilleurs expectorants, parce que, mieux que les
autres, ils augmentent la quantité des matiéres sécrétées ot en favor:
sent conséquemment davantage le détachement et le rejet.

Le sccond mode d’action appartient aux alealins en général, plus parti®
culigrement aux ammoniacaux, aux iodures alealing, iodurede potassin®
ete. Sous leur influence, la séerétion muqueu-e bronchique devient plo®
abondante d’abord, puis, et surtout, plus fluide, par dissolution de !#
mucine., De plus (Berlioz) ils favoriseraient la progression des mucosité®
en stimulant les mouvements des clls vibratiles des épithéliums. [1]
Ainsi fluidifiées, les séerétions muquouses sont plus faciles a rejete’
par la toux,

Ce sont d’abord les alcalis: potasse et ammoniaque, les carbonates 4°
ces mémes bases, les sels de potasse de soude et d’ammoniaque a acid®®
végétaux, les iodures alealins et en particulier I'iodure de potassin®

Les balsamiques enfin et les substances qui leur ressemblent: %1%
benthines, gommes résines, etc., réalisent le troisidme mode d’actior:
En effet, que voit-on se passer sous I'action d'une térébenthine, P&
exemple ? Une térébenthine est composée de deux parties, une huil®
essentielle el une gomme.résine. L’huile essenticlle est éliminée "
trés grande partie par la muqueuse pulmonaire. En passant daps les
glandes de ia muqueuse, elle les modifie de maniére & en diminuerg"/b

(1) Berlioz.—Manuel de thérapeutiqus.
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or moivs Ja séerétion ei peut méme Ia tarir tout & fuit.  Une autre
partie, trds minime~—de Phuile esseutiolle s’oxyde‘da‘ngs le sang, passe &
Patat de résino ot va, avec la résine contenm: e primitivement dans Ia
t4rébenthine au moment de l'ingestion, se faire é&liminer par In mu-
queuse des voies génito-nrinaires dont les séerétions sont modifiées de
1z méme fagon gue les séerétions bronchigues sont modifiées par Phuile
volatile.  Em résumé, huile essentielle exerce son aclion sur leg voies
respratoires qui 1'éliminent; la résine passe par les voies urinaires
dans 1a séerétion desquelles on la retrouve. Si done l'on administre
wne {érébenthine nu un baume riche en huile essentielle, elle ou il agirs
dautant mious sur la muquense bronchigue Estco an contraire un
banmo riche en résine, l'action s’en portera principalement sioon
exclusivement sur la muqueuse urinsire,

Voild pour Paction physiologique des modificateurs des séerétions
bronchiques. Voyons en rapidement les nsages principaus.

D'une manidre générale, on preserivait nagudre les expectorants dans
la plupart des affections thoraciques, aigubs ¢t chreniques: pneumonie,
bronchite, pleurdsie, tuberculose. Aw fond, c’est contre la bronchite
que cette médication doit étre dirigée, la bronchite existant, & un degré
plus ou moins prosonct, dans la plupart des maladies des voies respira-
toires, soit comme aceident primitif: hronchite franche, broncho-prenmo-
nie, ete.,, soit comme lésion eoncomitante : plourdsie, tuberenlose, ete,

Dans Ia premiére période de la bronchite simple, aigué oun subaigus,
on & surtout recours aux expectorants débilitants vomitifsi: tartre
émétique, ipbea, qui ont pour effet de provaquer une séerétion plus abon-
dante de In muqueuse, et hiitent par conséquent le pas sage de la premidra
ala seconde période ou période d'expectoration. Dans ces eas, quand
1a fitvre est intense, le pouls rapide, Ia température élevée, on obtient
de gronds. avantages de 'emploi de Vipees ou du tartre stibie, priogipa-
lement dans In bronchite aigué et Ja hroncho pneraaonie chez les
enfants.  Ces deux médnaments doivent étre donnés & putites doses,—-
doses expectorantes ou nauséeuses— de fagon & ce que les séerétions
éant plus alondantes et pous flnides, Ie malade les puisse rejeter plus
feilement.  §'il ne le peut, comme cela arrive parfois dans la broncho-
Jueumonic des enfants et 1a bronchite eapillaive, il faudra pousser
Rspa'aus doses vomitives  Liipeen est généralement préférable & Vémé.
tigue, attendu qul tend moins que ce dernier i d¢bili er Porganisme.
Donnezle sous forme de poudre. de vin ou de sivop, & wose de tar.a?
o3 gva,

Dans le cas de laryngite diphthéritique et de croup, un vomitit est
Suvent trds utile pour aider & Pexpulsion des fausses membranes
ramotlies,

, Des médicaments que nous avons rangds dans Ia deuxidme catégorie,
% uns cenviennent, comme les précédents, aux premidres périndes de
4 bronchite et de la broucho-pneumonie: ¢e ~ont les alealins en géné-
13}4.1585 autres sont, an contraire, plus ou moins ceatrindiquds 3 goe
riodes, ot ne doivent se preserive qu'anx phases .vancées des mala-
®que je viens de nommer, attendu qu'ils jouissent de propribtés

Htimalugtes,
slealins ne sont peut-tirs pas assez fréyuemment employés
®mme expeetorants. M. le professenr Wood, de Philadeiphie, sen

¥ fort bien aus premidres périodes des bronehites,



® L'uNION MEDICALE DU CANADA.

388

« Tout médecin, dit-il, sait que les expectorants sédatifs sont employés
dans la premidre période (période séche) d’un rhume. L’on n'a qua
choisir entre 'ipécacuanha et le tartre émétique, et il importe peu que
I'on prenne 'un ou lautre. Cependant, il ne faut point oublier que
I'émétique est positivement dangereux chez les trés jeunes enfants, ainst
que chez les vieillards et les sujets affaiblis,

‘¢ C'e qu'on ne sait pas généralement, ¢’est que les alcaling, adminis-
trés & haute dose, sont des expect()l'{mts sédatifs des plus eofficaces. Le
citrate de potasse constitue la meilleure forme sous laquelle on puisse
donner les expectorants alcalins; on en doit donner de une demi-once
a une once dans les vingt-quatre heures,

“ La formule suivante a été mise & essai durant ces quatre ou ecing
derni¢res années, et ¢’est 13, & coup siir, la potion expectorante et séda-
tive la plus efficace que jaie jamals employée : citrate de potasse | o0z;
jus de citron, 2 oz; sirop d'ipecac, ¥ 0z; sivop simple, q.s. pour faire 6
oz. Dose : une cuillerée & soupe, de quatre & six fois par jour.” (1)

Les ammoniacaux et les jodures alcaling, en particulier Piodure de
potassium, fluiditient les sécrétions bronchiques et se prescrivent a la
seconde période des bronchites, principalement quand les séerétions,
trop épaisses et visqueuses, s'expectorent diflicilement. Scuvent vous
nous voyez les prescrive aussi a la 2" et & la 3¢ période des pneumonies
compliquées ou non de bronchite, primitives ou gretfées sur une figvre
essentielle, v.g. la fidvre typhoide. Cest alors au carbonate d’ammonia-
que que jai recours, ou, a l'exemple de Bartholow, a 'iodure d’ammo-
nium. Celui-vi, outre qu’il fluidifie les cxsudats, en favorise aussi 12
résorption.

Ce que je désire que vous retenics, ¢’est que les expectorants dits
stimulants : ammoniacaux, iodures, etc. ne doivent pas étre prescrité
dans le cours de la premisre période d’'une bronchite, alors quily 2
fiavre, accélération du pouls, ete. Tout au contvaire, réscrvez-les pour
les périodes ultimes, alors que le mouvement fébrile étant apaisé, il ne
reste plus & combattre que i'expectoration proprement dite.

C'est aussi & ces périodes ultimes de la bronchite et de la broncho-
pneumonie que s¢ prescrivent les balsamiques et toutes les substances
qui leur ressemblent : les goudrons, térébenthines, baumes, gommes
résines, huiles essenticlles, ete. Je le répate, lear action est de dimi-
nuer les sécrétions muqueuse ¢t muco-purulente des bronches.

Vous choisissez de préfévence les balsamiques riches cn principes
volatiles, parce que ces derniers sont éliminés presque entigrement
par la mugueuse bronchique, v.y. 'essence de térébenthine, I'huile
essentielle de copahu, le baume du Pérou. Les goudrons et autres pro-
duits pyrogénés v.g. créosote sont plus astringents que les autres balsa”
miques ; ieur action sur les sécrétions des bronches est des plus efficd”
ces dans les cas de bronchite chronique avec bronchorrée, de brom
chite fétide, de phthisie pulmonaire, etc. Ajoutez a cela qu'ils jouisseﬂt
de proprietes antiseptiques bien connues, J.es (outtes Livonienne®
constituent un cxcellent mode d’administration du goudron et de 12
créosote dans ces cas.

Trois dériveés de la térébenthine out été introduits récerament dans 18
thérapeutique; c¢ dont la terpine, lo terpinol et la térébone. Les deuX

(1) H. C. Wood, in Therapentic Gnzette,
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vemiers so produisoni en mettant la térébenthine en présence d'un
aleali.  Vantéo par le professeur Lépine, do Lyon, Ia terpine v’a donné
que des résultats incertains & M Dujardin-Beaumetls gui so trouve bien
micux dv ferpinol et Puppliqee nu traitement du eatarrhe pulmo-
paive. Les crachats deviennent plus fluides, dit cot auteur, leur man-
vaise odour disparait, et lexpectoration devient beaucoup plus facile. (1)

La térébone se prodait par I'netivn de Facide sulfurvique sur P'essence
de térébenthine. Elie asurtout été appliq uée par Murrell, an traitement
de ta toux d'hiver, & dose de ciny & »ix gonttes toutes les quatre hen-
res, en augmeniant progressivemont jusqu'a vingt gouttes. On peut
ausst Padministrer en inhalations ou en pulvérsation, dans la phthisie,
Is coryza, le eatarrhe nasal, ete.

De la guérison des grands ulebres de 1a jambe par les pulvéri-
sations phoniquées.—M. Gilles de la Torrerre rapporte frois oas
duledres anciens guéris cu un temps court 25, 28 jours! par les pulvé-
rsations phéniquées. De lexposition des résultats quitl a obienis,
Tautemr tire les coneclusions suivantes:

a. La méthode des pulvérisations phéniquées »épétées tous les jours
de une heure ot demie & deux henres, matin et s5ir. condunit mieux que
toute autre méthode & Ia gudérison rapide des nledres variqueux ;

b. Dds les premiers jours du traitement, les douleurs dont I'ulcire
gait le sidge disparaissent.  Dans les trois eas observés, it n'est jamais
appurn dérythdme au pourtour de Ja piaie, de méme que les malades
wont jamais rendu d'urines noires indiquant Pintoxication par I'acide
phénigue;

¢. I'état de déhilité ou de sénilité du patient ne contredit en auvcune
fagon Temploi de la mdthode. qui.av contraire. par Ia stimulation Jocale
%n’elle détermine, semble formellement indiguée dans ces cas partiou-
iers.

d. On emploiera des soludons d'autant plus fortes que Ia plaie sera
plus atonique : on rejettera les solutions inférieures & 1 gr. d’acide phé-
nique pour 50 gr. d'eau; on pourra user de plus fortes solutions au
130, an 1'20° ou au 1,10« On se trouvern bien, dans Fintervalle des
vapurisations, du pausement avec la vaseline boriguée au 47107 —fevue
de chirurgie. ‘

Buplei de Ia cocaine daus le traitementde Ia fissure & Panus.—

. Onissisr a obtenu up trés beau succés en employant contre la
fissre & Panus uno sclution de chlorhydrate de cocaine an 1350 ot en
g;satm badigeonner trés fréquemnsent Ja région doulourense avee cotte

hution,

Do cette observation il conclat que Jes offets anesthésinnts du chlo-
thydrate de cocaine sont bien plus mevsistants sur la muqueuse do

iuus quo sur celle du pharynx, puisque huit heures aprés son appli-
tation, e malade a pu allor 2 la garderobe sans donlear~—La Thiéra-
pruligue contemporaine.-—Lyon médical.
M

Nt At i i + . e e P —— e —

i Doravone-Bravserz, in Bulltia de thérapeutiyue.
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REVUE DES JOURNAUX.

PRSI

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De Pinfection purulente comme suite de la pnenmonie.—Clini-
que de M. le profcsseur Jaccouo a V'hopital de la Pitié.—Quel-
ques-uns d’entre vous se rappellent, sans doute, qu’'au mois de novem-
bre dernier j’ai établi, en vous faisant 'histoire d’un malade, les con-
séquences d’un reliquat pneumonique an point de vue de la tuberculose.
Voila une suite éloignée de la pneumonic; aujourd’hui, je suis en mesure
de vous faire connaitre une suite beaucoup plus immédiate et non moins
grave de cette maladie. Mon intention, en effet, est de vous entretenir
de denx cas qui établissent pour la premiére fois, que I'infection puru-
lente a été la conséquence d’une pneumonie. Cela dit, je vais vous pré-
senter avec détails 'histoire de 'un des deux malades.

C’est un homme de cinquante ans, d’une constitution certainement
robuste, mais pour le moment délabrée par un séjour de plusieurs mois
& la prison de Santé, qui cst venu occuper le numéro 46 de la salle
Jenner, alors que sa maladie semblait terminée. Voici, en effet, ce qui
g'était passé & la prizon : dix-huit jours avant son entrée chez nous, cet
homme avait été pris d’un point de cdté et de toux, avait rendu des
crachats sanguinolents et, en somme, avait été traité pour une pneumo-
nie. Maintenant, lors de son arrivée, nous avons constaté que tous les
signes d’'une pneumonic cn voie de résolution existaient. Mais pour-
quoi donc nous u t-il été adressé ? Justement parce quion a vu qu’il né
reprenait pas ses forces. Il nous est donc arrivé sans fidvre, mais trés
prostré, trds tatigué et trés amaigri. Quant aux signes stéthoscopiques,
il existait a droite, dans la moitié supérieure du poumon, tant en avant
qu’en arriére, une matité absolue, et un mélange de souffle tubaire ef'
de riles sous-crépitants. Pendant quelques jours, 'état général g’ame-
liora si bien que nous pensions a4 un rétablissement sous l'influence d'utt
nouveau milieu, quand, le 27 au soir, le thermométre marqua 38°6, 1
lendemain matin 39 et le soir 407, L’examen de la poitrine, au resté
nous donna la raison de cette reprise. Nous constatimes, & partir du
premier mars, que la résolution de la pneumonie, loin de taire des
progrés, était remplacée par de 'extension.

Pas besoin n’est de dire, en outre, que Pétat général s'aggrava. Le,s
mars au matin, cet homme éprouva de la douleur dans le bras droit-
L’examen minutieux du membre supérieur, fait depuis l’épaulejusq\l’au
coude, ne dénote aucune modification. Le lendemain, la téte est réf™
versée en arridre, enfoncée dans l'oreiller; et pourtant nos recherche$
nous donnent la preuve qu'il n’existe aucune raideur muscutaire. 1%
choses vont ainsi sans grands changements les jours suivants, pétab
général devient de plus cn plus mauvais, et la température reste 10U
jours au-dessus de 38>, T¢'§ mars, le malade tombe dans un état
somnolence (ui re permet pas de douter de sa fin prochaine. Le >
an matin, en lc découvrant pour I'examiner, je fus immédiateme?
frappé du gonflement qui siégeait au nivean du genou droit. COmm‘i’
cet épanchement n’avait déterminé aucune rougeur de la peal »

“ancune douleur, jaffirmai qu'il était li¢ A une infection purulente es
Jexpliquai, ce matin méme, que si, en raison des dates, nous Pogvloll‘li ’
avoir quelgues doutes sur 'état de la pneumonie dans.la moitié infé
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eure du poumon droit, il n’en était pas de méme, en revanche, pour la
partie supérieure qui devait &tre a I'état d’hépatisation grige. Quoi
qu'il en soit, vers la fin du jour, le malade était tellement mourant,
qu’on s’est permis de faire une ponction capillaire au niveau du genou
afin de retirer du pus. Ce jour-la, en outre, M. Netter a trouvé que le
sang renfermait un globule blanc pour dix globules rouges ot des mi-
¢rococcus de la suppuration. Quant au pus, une goutte injectée sous la
pean d’une souris blanche a emporté cet animal en vingt-quatre
heures.

Le 12 mars, a deux heures du matin, l¢ malade ayant succombé sans
avoir présenté d’autres phénomenes, I'autopsie confirma de tous points
notre diagnostic. Le poumon droit était recouvert dans certains points
d’an exsudat fibreux qui le faisait adhérer a la plévre, était hépatisé en
gris du haut en bas et présentait ¢ga et la des points blancs plus déta-
chés qui avaient rapport A de petits abcés. Maintenant, nous avons
trouvé sur la valvule mitrale, sur deux des valvules sigmoides aortiques
et dans le ventricule droit, des lésions d’endocardite infectieuse qui,
dans les deux premiers points, étaient {rop minimes pour donner lieu,
durant la vie, a un souflle, et qui ne le pouvaient pas davantage dans
le vent riculedroit, & cause de leur sidge. Qutre cela, il y avait de
petits abcés miliaires dans les reins, et du pus daps larticulation de
Pépaule droite. Quant au poumon gauche, au foic, & la rate et au cer-
veau, toutes ces parties de 'organisme ne présentaient rien de particu-
ligr. Ce n’est pas tout; indépendamment des microbes pyogénes gu'on
rencontrait dans toutes ces lésions, M. Netter, dans le poumon hépatisé,
a trouvé, pas en trés grand nombre il est vrai, les microbes pneumo-
niques elliptiques, lancéolés et encapsulés pour la plupart. .

Voila le fait : quelle est la conclusion ? C'est qu'une pneumonie, par-
venue A la période d’hépatisation grise, peut devenir le point de départ
@’une infection purulente diffuse so manifestant par des suppurations
multiples ou I'on rencontre les éléments microscopiques du foyer pneu-
monique qui a servi d’origine a l'infection organique. C’est 1a un cas
auquel, 8'1l était tout seul, on pourrait appliquer les doutes qui incom-
bent toujours aux cas uniques. Mais, il n’en est pas ainsi, car nous
posséions Vobservation d’un second individu qui cst mort le cinquan-
tiame jour a dater du début de sa pneumonie. [l y’agit d’un homme de
70 ans qui nous est arrivé i la fin de novembre dernier, au quatriéme
Jjour d’une pneumonie. 1t la preuve c'est que le 5 décembre cet homme
a eu, avec une défervescence de la température, une amélioration assez
notable dans Pétat général. Vers le 15 du méme mois, sans aucune
raison appréciable, cc malheureux 8 présenté simultanément & chaque
cuisse, un abcés qui, en temps que lésion locale, n'a eu aucune gra-
vité. Quelques jours plus tard, & la région fessigre est survenu un
autre abeés qui, malgré ses dimensions, a néanmoins guéri sans porter
aucune atteinte a la santé générale, puisque le malade a continué &
Yalimenter. Son état, au reste, était 8i satisfaisant, que nous tenions
cet homme convalescent, lorsque le 15 janvier, 4 sa visite du soir, M.
Netter apprit qu'il était mort subitement.

Voici les enseignements de 'autopsie. Qutre quelques tubeljcules aux
Sommets, ou trouvait dans le lobe supéricur droit, sidge de l'inflamma-
tion, un assez grand nombre d’ilots purulents, et, dans tout l.e reste du
Poumon, quelques petites collections de pus liquide. Du cdté du cour,
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sur les ventricules, il existait trois plaques rouges au niveau desquelles
la résistance était amoindrie. C'était, comme l'incision ’a montré,
autant de petits foyers de myocardite suppurée. Quant a I'endocarde,
il n’était pas altéré. Les reins présentaient de nombreux abeés miliaires.
L'examen microscopique a démontré dans le pus des poumons et du
coeur les microbes de la sappuration.

Vous voyez, sauf la différence de la localisation des suppurations, que
ces deux faits concordent bien pour démontrer que I'infection purulente
est survenue consécativement 4 une pneumonie parvenue i I'hépatisa-
tion. Eh bien, je vous le répéte, cette suite possible de la preumonie,
qui, je 'espére continnera & étre rare, n'a pas 6té signalée jusqu’ici. 1l
y a, il est vrai, dans la littérature médicale, en date de 1875, une obser-
vation ainsi intitnlée: *“ Guérison d’'une pyémie consécutive a la pneu-
monie.”” Cette association de phénoménes doit déji vous mettre en
défiance; mais ce n’est pas tout, et quand on lit: “ Il est donc certain
qu'il y avait du pus dans le poumon, et que c¢’est par ce pus que le ma-
lade g’est infecté,” on est stir que 1a prouve d’une pyémie manque com-
plétement, car je n’ai pas connaissance qu’un individu ayant présenté
du pus dans le poumon ait jamais guéri. Indépendamment de ce fait
que jélimine, il y a dans une thése des observations d’arthrites suppu-
rées qui, dans un temps, ont été qualifiées du rhumatismes venant com-
pliquer la pneumonie. Il y en a d'abord d’anciennes; mais aucune n’est
accompagnée de suppurations et n’établit que le poumon fut en hépati-
sation grise. On trouve, en revanche, dans le méme travail, une obser-
vation de Bouchard, qui semble bien pareille aux nétres, quoique
Pinterprétation n'ait pas été la méme. Mais je ne vois pas dans ce fait
un exemple bien positif d’infection purulente parce que I’autopsie ne
nous parle pas du tout de pus dans les poumons: Pun était carnifié,
Pautre congestionné, et voila tout. Cela dit, retenons de cette étude que
la pneumonie, qui, par ses allures et par ses atteintes a I'état général,
vous inspire la crainte d’une hépatisation grise, peut trés bien ne paf
tuer tout de suite en temps que pneumonie, et enlever le malade par le
mécanisme que je viens de vous signaler.—Praticien.

Traitement de la dyspepsie des lignides, par M. le Dr H.
HucsARD.—Supprimer toute espéce de boisson, d'aliments ou de médi-
caments liquides. Le malade peut fairc usage de soupes de tout genre:
a la condition qu’elles soient trés épaisses. Il mangera, en outre, une
petite quantité de pain, des viandes roties, grillées, bouillies, chaude®
ou froides, du poisson, des ccufs, des légumes, & la condition que le8
sauces soient peu abondantes. Les fruits sont également permis,
P'exception de ceux qui sont trés aqueux, tels que les raisins, les prw-
nes, les péches, le melon. La poudre de viande, les purées de l6gumes
et de viande conviennent parfaitement 3 cette forme de dyspepsie—
Un verre de boisson suffit pour toute la durée du repas.—Mettre 84
moins huit heures d’intervalic entre le déjeuner et le diner.—-Parmi 168
médicaments & administrer, choisiv de préférence ceux que l'on peut
donner sous forme solide.-—Cette espdce de didte est encore applicable
3 la dilatation de I'estomac; elle convient aux personnes prédisposées
aux hémorrhagies diverses, ou i I'hémorrhagie cérébrale et a 'épistaxis-
Union médicale.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 393

De la dilatation et de l’hypertro;l)hie du ceeur sans lésions val-
valaires.—Parmi les dilatations et hypertrophies cardiaques rencon-
trées dans la pratique, un certain nombre ne sont pas le résultat d’slté-
rations valvulaires. CPest 13 un fait reconnu par quelques auteurs du
jour ; nous voudrions que I’admission de ces cas fut plus générale,

Sous le titre de dilatation des ventricules sans cause appréciable, le
Dr F. DELAFELD public dans I'American Jowrnal of the Medical Seien-
ces, 16 cas qu'il a observés. La plupart existaient chez des jeunes adul-
tes (gargons|. L'invasion des symptomes & varié: dans sept cas elle fut
subite, dans cinq, graduelle; pour trois autres cas, Delafield n’en parle
pas. La marche de la maladie a ét6 tantot rapide, tantot chronique. La
durée la plus courte a été de 24 jours et 1a plus longue de 15 mois. L'ac-
tion du cceur était irrégulidre, faible, accompagnée des signes physiques
évidents de la dilatation; chez quelques-uns il y avait murmure systo-
lique, chez d’autres il 0’y en avait pas. Dans la plupart des cas la
dyspnée 6était marquée. L'hydropisie ne s’est montrée que dans les
cas chroniques. I uvine, diminuée en quantité, avait une gravité
variant de 1010 & 1026, et ne renfermait que peu ou pas d’albumine. La
dilatation a envahi régulirement les deux ventricules; il ne s'est
montré d’hypertrophie qu'exceptionnellement. Tes poumons, le foie,
Pestomac, la rate et les reins présentérent tour 3 tour les symptomes de
congestion chronique qui accompagnent les l¢sions valvulaires. La
marche de la maladie a toujours été en s'aggravant ct les symptdmes
nont été que peu soulagés par le traitement.—Columbus Medical
Journal.

De I’angine de poitrine.—S8a nature.—Son traitement.—Clinique
de M. le Dr Hewsri Hucnmarp a I'hopital Bichat.—A. Différence des
angines e poitrine vraies ou fausses-—L. Angine de poitrine vraie—
Elle se distingue de I'angine de poitrinc fausse par un certain nombre
de caractéres bien tranchés:

Elle survient plus souvent chez '’homme que chez la femme; plutot
& un dge avancé que dans I'dge adulte; les accés sont toujours provo-
qués par une cause occasionnelle telle qu'une émotion, un effort, une
marche. TLeur durée est toujours courte, en général de quelques minu-
tes. Le caractére de la douleur est trés important & noter: elle est
franchement sous-sternale, constituée par une sensation d’étau, de poids,
de resscrrement énorme des parois throraciques. T.c malade éprouve
Une angoisse inexprimable tout-a-fait caractéristique.

A la palpation, on constate des signes d’aortite telle qu'une augmen-
tation de la matité aortique qui, au lieu de 4 centimétres, mesure 6 3 7
Centimétres, ainsi que des phénoménes de dilatation aortique détermi-
Dant secondairement le soulévement des artéreg sous-claviéres, des bat-
tements artériels au cou, méme sans qU'il existe de souffle. A l'auscul-
tation, quelquefois il y a un souffle systolique 4 Ia base, alors le diagnos-

ic g'impose. Les bruits aortiques sont secs, parcheminés, retentis-
Sants, clangoreux suivant I'expression de Nogl (ruéneau de Mussy-

Le plus souvent, l'atfection est mortelle, le malade est emporté au

Wilieu d’un accds ou d’une syncope. _ .

,Les médicaments artériels, dont nous parlerons plus loin, sont ici
Qune efficacité incontestable. )

II. angines de poitrine fausses.—Ce groupe d'angines trés variées et
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nombreuses s’observe chez les individus nerveux, les arthritiques, ainsi
que dans les affections gastriques. Elle se distingue de la précédente
par les caractéres suivants:

1o On I'observe bien plus souvent chez la femme que chez ’homme ;

20 Les accds se répétent bien plus souvent ;

30 Ils sont trés souvent périodiques, revenant & heure fixe, comme
toutes les manifestation nerveuses ;

40 Tls sont souvent nocturnes comme ceux d’asthme, de goutte.

B0 Au lieu d’étre provoqués par une cause occasionnelle, telle que la
marche ou des efforts, ils sont spontanés et surviennent brutalement,
par exemple au milieu de la conversation la plus calme ;

60 Leur durée est longue; elle varie d’une & sept heures, ce qui n'ar-
rive jamais dans les angines vraies.

7o La douleur, au lieu d’étre franchement sternale, sidge en plein
eceur. L'angoisse est bien moins accusée, les malades se plaignent plu-
tot d’une sensation de distension du coeur;

8° Dans Vintervalle des accees, 1a locomotion est facile;

90 La mort est rare, cependant elle peut arriver;

100 Ces malades guérissent seuls ou par les antispasmodiques. Ches
eux les médicaments artériels restent inefficaces.

B. Dcla nature de Pangine de poitrine vrate.—L'angine de poitrine
reconnait pour cause une lésion des artéres coronaires. On a fait &
cette théorie les objections suivantes: _

1o Une lésion permanente ne peut pas donner lieu & des aceds inter-
mittents. Mais combien de fois ne voit-on pas une tumeur cérébrale par
exemple, Iésion permanente s'il en fut jamais, donner lieu 3 des acces
épileptiformes intermittents. La théoric de la névrite cardiaque, du
reste, n'est-elle pas passible de la méme objection ?

2¢ La simple anémie d’un muscle ne peut pas donner lien & une dot-
leur angoissante; mais ce phénomeéne s’observe dans bien d’autres états
morbides, tels que la gangréne des extrémités qui cause des souffrance?
trés vives.

3° On a noté des lésions des artéres coronaires sans qu'il y efit d'an”
gine de poitrine (Stokes, Hoffmeier, Blachez, C. West, A. Robin)-
Mais dans ce cas tout dépend de la lésion qui existait. et le simpl®
terme de la lésion des covonaires est loin d’étre synonyme d’impermé®
bilité, senle condition instrumentale de Pangor pectoris

40 On a observé des cas d’anginc sans lésion des coronaires. Ces 683

peuvent s'expliquer par une ischémie fonctionnelle, comme cela se pro
duit dans I'angine tabagique. .

Dansges expérimentations sur les chevaux, Franck, aprés avoir prod‘”lC
une insuffisance aortique, déterminait une irritation de la zone aortiq®®
et amenait d’abord une diminution de la pression artérielle, qui ne tard®
pas A &tre suivie de I'augmentation de cette pression et seconddl’®
ment d’ine espéce de contracture de tous les petits vaisseauX
Péconomie.

Or, dans toute aortite, il existe des réflexes vasculaires, gurtout ad
début, qui disparaissent ensuite quand la lésion est constituée, car1 A
a une loi ¢n vertu de laquelle les réflexes surviennent dans les léS}lOIll"
superficielles et cessent dans les profondes. Par conséquent, dans I'a0 o
tite aigué et subaigué, il se produira des réflexes au début sous fOl'n;e
d’angine de poitrine fonctionnelle, puis ceux-ci tendront & diminue’
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pétrécissemont des coronaires devenant de plus en plus marqué, et alors
arrivera Pattaque d'angine de poitrine vraie.

b Les douleurs des angineux sont les mémes quo celles des névralgi-
ques. Cela est faux, ear jamais les douleurs névralgiques n’ont 6té pro-
voquées par des efforts, par une marche; il faut done qu'il y ait autve
chose.

ge On comprend mal que le myocarde étant dégénéré, la douleur
subsiste toujours; mais si le musele est en état de dégénérescence, les
nerfs ne le sont pas.

o Avee cette théorie, on ne comprend pas comment il peut y avoir
des rradiations.  Cependant, il est bien facile de »e rendre compte
qu'ene irritation partie du pneumogastrique, est transmize aux centres
nervenx ot réfléchie de v anx nerfs voisins.

drguments en faveur de la théorie arérielle.—1+ 1) existe anjourd hui,
dans Iz littérature médicale, soixante observations trés concluantes qui
démontrent la coexistence de angine ct de la lésion des coronaives,
Dans les pidees anatomiyques que je vous présente ici, vous pouvez voir
trés nettement I'oblitération de Partére coronaire gauche ot le rétréeis-
sement de la droite.

20 Les succts obtenus par In thérapeutique sont un argument puis-
sat pour démontrer la nature de la maladie; car jamais un médica-
neat anti-udvralgique n’a pu modifier en quoi que ce fiit une angine
vraie,

C. Traitement de Pangine veaie,—1v Contre-indicativus.—ar Pas de
nédicaments qui augmentent la vaco-constriction, sans quoi, on aug-
mepte lintensité des aceds ou on les provoque: ¢'est le cas pour ceux
qui swrviennent sous I'influence du tabace, du eafé, du thé, de I'oxyde de
tarbone, de la belladone, de Paconit, du bromure de potassium,

{B) Pas de médicaments qui élévent la ton<ion artérielle, puisque Uan-
giue de poitrine I'aceroit elle-méme, par conséquent pas de digitale ni
dergot,

(¢) Pas de médicaments qui ralentissent la circulation on diminuent

énergie des contractions cardiaques, tels que la vératrine, le nitrate
fargent, la pilocarpine, les sels de potassium, ia cocaine.

2 Indications:

a Px:ovoquer ia vaso-dilatation;

b. Diminuer in tension artérielle;

¢ Augmenter I'énergie des contractions cardiaques.

Traitement de Paccés—Les fajections de morphine sont utiles, non
sealement pour ealmer la douleur, mais aussi pour produire les trois
efiets signalés ci-dessus.

nilrite d’ainyle, proposé par Lauder Brunton, en inhalations, &
dosede 72 8 gouttes, agit de la méme fagon et trds rapidenent.
Lanit o-alyecrene o trinitrine (Murrell) produit les mémes effets,
B formule Ia potion suivante:
Ean distillée....oeers crueeriecreerireeereerens ceeeneeee 300 grammes
Solution alcoolique de trinitrine & 37100 ........ 30 gouttes

En prendro deux 3 cing cuillerées & café.

Traiter.2nt de vaffection.—11 faut d’abord traiter l'aortite & TI'aide do

A yulsion sous forme de pointes de feu et vésicatoires.
~lais le point le plus important, c’est le traitement curaiif, par la
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médication iodurée, que jai é6té le premier & proposer et que jai em-
ployé avec succés, depuis cing ans, et grice auquel je compte aujour-
d’hui plus de vingt-cinq guérisons.

Médication iodurée—Une des conditions principales du suceés, c'est
la persévérance, la constance dans le traitement. 11 faut soumettre,
pendant quinze ou dix-huit mois au minimum, le malade & la médica-
tion iodurée, & la dose quotidienne de 1 3 3 grammes, quand bien méme
tout accident angineur aurait dispurw depurs plusieurs mois, et jestime
que la guérison définitive ne peut étre obtenue qwaprés au moins trois
ans de traitement.

Mais comme celui-ci doit étre ainsi prolongé et quil s'agit d’une
affection de I'appareil cardio-vasculaire, je recommande plutot Vemploi
de l'iodure de sodium,

Voiei la solution que j'emploie de préférence :

Eau distillée...c..cevvennniiniinieeres viniinn e, ... 100 grammes
Todure de sodium ... ..cccociererenninnn..... veeeee 10—

Deux & six cuillerées a café par jour dans un peu de biére ou plutdt
dans du lait. Quand les jodures sont mal supportés par estomae, il
faut ajouter & cette solution une faible quantité d’extrait thébaique
(5 4 10 centigrammes).

Les sels de potassium sont, en effet, des poizons du cceur, et lorsqu’ils
sont employés pendant longtemps, ils affaiblissent d’abord, puis para-
lysent les contractions, En outre, I'iodure de potassium arrivant dans
Testomac en présence d'un excés de chlorure de sodium, se dédouble
en chlorure de potassium et en iodure de sodium. Ce dernier sel est
mieux supporté; il est plus actif puisqu’il renferme un peu plus d’iode;
en outre, il est plus inoffensif et plus assimilable.

Ainsi done, médication iodurée & outrance, tel est le traitement
réellement curatif de I'angine de poitrine.—Journal de médecine de Paris-

Maladie de Bright sans albuminurie. - Société médicale des hopt
taur.~—M. DiEvLAroY rapporte quatre observations tendant a prouver
que la maladie peut exister pendant des semaines et des mois sans albu-
minurie.

Une femme est entrée a I'hépital avec tous les symptomes de I'ulcere
stomacal : maux de téte et douleurs lombaires; 36° & 35° 5 de tempéra:
ture. La veille de la mort, convulsions épileptiformes.

A Vautopsie, on ne trouva rien a 'estomac; mais les reins présentaient
toutes les altérations de la néphrite mixte.

Chez }a deuxié¢me malade, accds de dyspnée depuis deux ans, doule}u's
%ré(':ordxales, céphalée; sensation de doigt mort dans I'index et le médius:

ruit de galop trés net, cedeme péri-malléolaire. Pas d’albuminurié-
La malade succomba & une congestion pulmonaire. .

L/autopsie montra, outre la congestion intense, toutes les altérations
habituelles de la néphrite interstitielle.

Le troisi¢me malade était affect¢ de manie brightique.

Le quatriéme cas concerne une dame qui était affectée de dyspnées
bruit de galop, bourdonnements d’oreilles, sensation de doigt mort’
pas d’albuminurie : puis edéme, anasarque et mort par apoplexie.

La conséquence de cette communication, ¢’est que I'albuminurie né
coexiste pas toujours avec la maladie de Bright, de méme que pendant
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une certaine période de la maladie de Bright 'albuminurie peut ne pas
exister.

M. Dieulafoy ne peut s’expliquer les causes de la présence ou de I'ab-
Sence de Palbuminurie.

Le point essentiel serait de savoir si, en absence de I'albuminarie, i1
existe assez de symptémes pour pouvoir diagnostiquer la mal_adie de
Bright. 11y a des symptomes petits et des grands. Les petits con-
sistent dans de~ troubles auditifs, des démangeaisons, des troubles de
Pexcrétion urinaire, la sensation de doigt mort, une sensibilité spéciale
au froid, siégeant & la partie interne des cuisses, aux genoux, des
Crampes, ete.  Les symptimes les plus graves consistent en céphalée,
acees d'oppression, hypothermie, troubles occulaires, ete., ete.

M. Ropiy admet bien quon pulsse étre albuminurique sans étre
brightique, mais il ne croit pas qu'on puisse &tre brightique sans étre
albuminurvique.— Paris médical.

——

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De la taille hypogastrique.—Clinique de M. le docteur TILLAUX,
4 PHbtel-Dien.—Lo 21 décembre dernier, un Jeune gargon de 20 ans,
charretier de son état, venait se faire soigner dans notre service d’une
incontinence d’urine.  J'examinai ce nouveau malade immédiatement
Par le cathétérisme ot jo constatai dans sa vessie la présence d’'une
Pierre dont il ne soupgonnait pas l'existence. Les symptomes qu'il
Présente, en effet, méritent d’dtre wignalés, car ils ne sont pas absolu-
Went classiques, 11 dit que, depuis de lqngues années, peut-étre plus

& quatre ans, il urinait trés bien, mais Cprouvait, aprés chaque émis-
Sion de liquide, une douleur trés vive a 1 eXtrémité du gland. Au reste,
1 travaillait dans les champs, conduisait les chevaux et s’occupait
Comme tout le monde ; ¢’est xeulement depuis trois mois environ que,
orsqu’il se présentait pour la miction, il arrivait, aprés de violents
Sfforts, a rendre un peu de liquide, mi8 8ans vider complétement sa
Vessie, puisque Purine s'écoulait la nuit dans son lit ot lo jour dans son
Pantalon. En méme temps, les douleurs, qui é¢taient intermittentes
dutrefois, étaient devenues continuelles et extrémement intenses. A
%es phénomanes physiologiques les plus marqués nous devons encore
Youter un point: c'est qu’il souffrait surtout en voiture. Or, vous savez
ue ce phénomane, dit a ce que la pierre, par suite des cahots,vient frotter
Sur Ja vessie, constitue un excellent signe. Il n’y pas présenté, de plus, un
Signe que I'on trouve encore tros souvent chez les calculeux, je veux
Parler de la suppression brusque du jet d’urine pendant la miction,

Arce que la pierre vient se présenter devant Pouverture du col. Jo

018 noter enfin, pour ne rien omettre, que ce jeune homme n’s pas eu
ématuries.

Par conséquent, voili un sujet qui, depu?s fort longtemps, est atteint
de picrre. Cotto picrre, en outre, est mobile ot {yoy dure, et mesure
dang un de ses diamétres, trois centimétres, Quant a Paatre qui, je
rois, est la plus petite, comme le malade était imparfaitement endormi
A ce moment, il m’a été impossible d’en avoir une notion exacte. D'autre
pal't, cette pierre me parait étre de'nﬂtm‘e murale ; c’est dire que par
2 coloration noire et par les aspérités dont elle ost hérissée, elle res-
le & unc mfre.
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Eh bien, que faut-il faire, la lithotritie ou la taille ? La taille, parce
que ce garcon est jeune et la pierre m’a paru tellement dure que je ne
sais pas si je pourrais la briser. Mais & quelle espace de taille devrons-
nous avoir recours? C’est 14 une question qui présente, en ce moment,
un intérét des plus grands a cause de I’évolution que cet opération 8
subie. Depuis quelques années, en effet, et surtout depuis Petersen, 1a
taille hypogastrique a cu un regain de succds; je dis un regain parce
qu'en honneur autrefois, elle avait été si bien oubliée que dans la trois-
iéme édition de mon traité d’anatomie j’ai écrit que la taille hypogas-
trique était condamnée sans retour.

Avant de vous indiquer de quelle fagon on doit &'y prendre pour
mener & bien une semblable opération, je vous rappellerai d’abord que
la taille par le haut apparcil remonte a Pierre Franco. Elle eut lies
en 1560, chez un enfant de deux ans, pour une pierre qui avait & peu

rés le volume d'un ceuf de poule. L’opérateur, tout d’abord, se mit en

evoir de enlever par le procédé de Celse; mais, comme aprés avoir
introduit le doigt dans Panus afin d’aller chercher la pierre par le rec-
tum, il ne pouvait pas arriver a la faire bomber au périnée, c'est alors
qu'il eut I'idée de I'enlever en ouvrant la paroi abdominale. Laissant
donc son doigt dans le rectum, il repoussa la pierre en avant jusqu'd
ce qu'elle fit saillie & I'hypogastre ot un aide la fixa, puis, sur 13
pierre comme conducteur, il fit une incision et arriva a la sortir. L'en-
fant guérit des suites de son opération; mais non sans de grandes diffi
cultés, car Franco dit lui-méme: ** Combien je ne conseille & ’homme
d’ainsi faire.” Depuis cette époque, la taille hypogastrique a ét¢ plus
ou moins employée snivant les temps comme je vous le disais il y a un
instant. Quelle était donc 'objection capitale que nous faisions a cette
taille pour lui préférer, dans ces derniers temps, la taille périnéale, cal
j'omets avec raison la pénétration par le rectum, puisque cette voie ost
complétement abandonnée de nos jours? D’une part, la blessure pos
sible du péritoine et d’autre part U'infiltration de I'urine dans le tiss?
cellulaire préveésical.

Pour répondre a la premiére objection, il est indispensable, tout
d’abord, de voir comment est disposé le péritoine au niveau de la vessie-
Aprés avoir 6té arrété par l'ouraque, la séreuse se replie en arviére €0
formant une espéce de cul-de-sac qui, lorsque la vessie est vide, siage
entre cet organe et la paroi abdominale, mais gui, lorsque cct organo €S
distendu, soit naturellement, soit artificiellement, est assez éloigné de la
symphyse pour qu’'on puisse, sans crainte de léser en quoi que ce 80!
le péritoine, arriver par la paroi abdominale sur la face antérieure 9°
la vessie. Une pareille lésion, au reste, et sa complication natarelle, '
péritonite, est peut étre encore plus sfirement évitée par la modificatio”
que Petersen a apportée en 1830 a 'opération de la taille hypogasm'
que. Se basant sur ce fait, qu'a mesure que la vessic se distend @ 0
bascule sur sa base de telle sorte que son sommet vient faire saillie
vers l'ombilic, cet opérateur eut I'idée d’introduire un ballon de caott
chouc dans l’ampoule rectale, de la remplir d'une certaine quantl
d’eau chaude qui peut varier, suivant les cas, de 250 a 350 gl‘ﬁmm?'
Clest alors que, s0us cette influence, il se produit deux choses: d’abor N
par suite de I’ascension de la vessie, 'éloignement en haut du pél'ltmnr_
et, comme conséquence, 'augmentation de la portion vésicale dépoun
vue de péritoine ; ensuite, point capital, la bascule de la vessie en 8V2
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de-facon & portor cet organe peu i peu en contact avee la paroi abdo-
mina?e. De cetto fagon, I'epération devient beaucoup plus fucile, ¢
ritoino & moins de chances d’étre 1ésé ot la vessie vient se présonter
.s’éeue.mémo sous le bistouri.
uart 4 1a deuxidme objection, infiltration d'urino dans le petit
bassin, col accidont est combattu avec benupoup de diﬂiculté. par le
drainnge que l'on doit & mon ami Périor, médecin de St-Antoino, Il
consiste & mettre dans Ia vessie doux gros tubes de caoutchouc rouge.
de fagon & co quo toute I'urine produite puisse s'écouler au dehors et
fomber dans ur urinal préalablement disyo0sé dans e lit du malade.

Etant donné ces quelques considérations. comment faut-il pratiquer

1a taillo et quels sont los divers temps do Popération que vous allez me
voir faire dans un instant devant vous? Et tout d’abord, je dois vous
diro que lo malade a é(é purgé pondant trois jours et que la région du
pubis va étee rasée ev soigneusement lavée Cela fait et le malade étant
endormi, je vais commencer par introduire nne sonde on gomme élas-
tique dans 'uréthre de fagon a vider complatement la vessie et & pou-
voir, aussitdt aprés, y injecter uno certaine quantité d'une solution
boriquée au 40,1000 jusqu’'a ce que e liquide en ressorte tout a fait Him.
pide. La vessio bien nettoyée, je forai une injection définitive, probable.
ment de 300 ou de 400 grammes, et pour empécher que lo hiquide ne
site par la sonde ou entre la sende et la paroi de 'uréthre, un fosset
gra mis & l'ouverture extérieure de la sonde et un tube de drainage
sefrora la verge. ILe ballon en caoutchouc de Petersen sera onsuite
infredmt vide dans le rectum et des injections d'eaun chaade y seront
faites jusqu'd ce qu'il soit. compldtement distendu. Toutes ces opéra-
tions préliminaires achevées er tontes ces précautions prises avee beau.
oup de minuties, c'est alors que, sur la ligne médianc et verticale-
want, je diviserai d’abord la peau dans une étenduc de 5 & 6 centimse-
tres, puis la couche graisseuse sous-catanée, aponévrose, les couches
musculaires et cnsuite la couche cellulaire antévésicale, en ayant soin
d'éeartor les veines.

A ce oment, je chercherai ma vessie, et aussitdt que mes tentatives
awront abouti, aprds avoir mis mon index gauche dans i'angle supéricur
d? la plaie de fagon A repousser ie péritoine en haut, je ponctionnerai
demblée 1a vessie de haut cn bas ot mettrai immédiatement, sans me
préoceuper du flot de liquide qui s'échappera, mon doigt on une tenoite
daiis Vintéricur de cot organe, afin d’er extraive le calcul; ceei fait, il
Be nous restera u'a retirer la sonde de Vurdthre, a procéder au lavage

sl cavité vésicale, et mettre les deux gros tubes Jde caoutchoue jusque
dassle fond de ln vessic, 2 ouvrir le ballon de Petersen, i faire deux
1 frols points de sutare  la peau et & vecouvrir enfin la plaie d'un
fbsement de Lister aussi soigné que possible.—Praticien.

l‘“‘Parah,'sies conséeutives aux nceidents de c}mxuh}s de fer, par M
Ir UNInus.—Les paralysies qui surviennent a la suite des aceidents
&‘Phenztlns de fer offrent rarement les mémes caractéres que les autres
Daalysies par cause traumatique. (‘e qui carsctérise cssentiellemen
“Sparalysies, ¢’est qu'ators méme qu’elles sout périphériquos, olles ont
Somvent un vetentissement considérable sur les eentres nerveux.
f“;’}i"l tout temps, les chirurgiens ont insisid sur les conséquencos
#heuses du chor, et 5%l est vrai que le choc déterminé par une chuie
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ou par une voiture, a une influence sur la marche de la maladie, on
peut, & plus forte raison, étre persuadé quun accident en chemin de
fer aura une action trés marqudée sur les symptomes counséeutifs, .

Le docteur Erichsen, professeur de chirurgie a Londres, a réunt
plusieurs faits de ce genre, et ¢’est avec raison qu’il déclave que, quoi-
que le choc intense qui accompagne ces traumatismes donne uné
“ terrible ” importance aux accidents consécutifs, on n’est pas en droit
@’en conclure que ceux-ci sont spéciaux et sont occasionnés seulement
par les cheming de fer; tout choc violent, toute chute qui ébraunle le
systéme nerveux central aménent les mémes conséquences. La seule
chose qu'il faille admettre, c'est qu’il est bien rare que les conditions
d’un traumatisme violent existent, d’une fagon aussi nette et aussl
intense, dans d’autres cas que dans les accidents de chemins de for.
De plus, comme ceux-ci portent sur un grand nombre de personnes et
qu'ils ont une grande publicité, il est naturel que ces Iésions soient
presque exclusives aux accidents de chemin de fer.

La gravité des lésions dépend de la rapidité avec laquelle le train
marche au moment de la rencontre d’un obstacle, ou de la force avec
laquelle le train recoit lo choc par derriére. Dans les deux cas, les
voyageurs sont fatalement précipités dans le sens du mouvement, ¢’est-
a-dire vers la machine. Ceux qui sont assis en avant, cest-d-dire 12
face dirigée dans le sens méme du mouvement, sont lancés dans ce
méme sens et viennent s'abattre contre la paroi antérieure du compar-
timent, ou bien contre les voyageurs qui leur font vis-a-vis; tandis queé
les voyageurs qui tournent le dos au sens du mouvement sont brus
quement portés contre la paroi de leurs sigges, puis aussitot par contre:
coup rejetés en sens contraire.

Nous ne voulons point nous occuper des lésions des jambes qui sont
assez fréquentes, et qui sont dues au rapprochement des banquettes ;
ces lésions sont d’ailleurs identiques, quel que soit le coté occupé par
le voyageur, et elles n'ont, par elles-mémes, aucune influence spécialé
sur le systéme nerveux central. Il n'en est pas de méme des lésjons
qui portent sur le tronc et sur la téte, et c’est ici que la position d
voyageur a unc grande importance. Celui qui est en avant, et qui, a8
moment de Yarrét brusque du train, continue fataiement le mouvement
acquis, est précipité violemment de son sigge vers le compartiment g
fait face; de la la fréquence des blessures a la téte ot aux membrod
supérieurs, car instinctivement il étend ses bras.  De plus, alors mém®
que les banquettes ne se rapprochent pas, ses jambes ot scs genol
viennent heurter le bord du sioge opposé ; ces voyageurs ont done su¥”
tout des blessures aux membres et a la téte, mais ils ont la chance
p’avoir pas de contusion de la moelle.

Les voyageurs, au contraire, qui sont placés en arridre, ont pour
ainsi dire le dos aplati contre la paroi du compartiment, ot ce sont 8
néralement ceux-ci qui sont le plus gravement atteints.  Ils éprouvent
une véritable commotion de la moelle, qui peut étre augmentée par
chute des voyageurs qui sont assis devant cux. i t

11 paraitrait que les personnes qui dorment au moment de P’acciden
échappent, au 1OINS on partie, aux effets de la commotion du syﬂfem.e
nerveux. ||y a probablement plusicurs causes & cela, d’abord Pattt
tude du corps, puis ne émotion moins vive et aussi V'absence de I'Tl
deur musculairo ou de résistance au moment du choc. C’est pour '
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méme raison que, quelquefois choz les enfants ¢t souvent chez los por-
sonnes ivves, les accidents les plus terribles n’aménent que des blessures
légres ot qui sont loin d’étre en rapport avec celles qu'on observe
dans des traumatismes analogues.

Cette commotion spinale a son importance, car clle domine les
symptomes conséeutifs, et trés souvent elle n'améne de paralysie ou
méme d’autres lésions, que quelques jours ot méme plusieurs semaines
aprés I'aceident.

1l y a quelques années, un accident terrible de chemin de fer ayang
en liou sur la ligne de I'ribourg a Colmar, nous avons fait rechercher,
aprés quelgues mois, co qu'étaient dovenues l.es rares personnes échap-
pées & la mort ot aux blessures graves. Plusieurs d'entre clles avaient
succombé A des maladies & marche rapide et que rien ne faixait prévoir.
Nous ne voudrions pas poser ce fait en principe, ni exagérer les consé-
quences des accidents de chemin de fer, mais il est certain que c'est
surtout pour ces accidents que les phénoménes conséeutifs peuvent
arriver longlomps apras la cause de I'ébranlement nerveux ot précisé-
ment & cause de cetto cominotion de la masse encéphalique et spinale,
On a présenté 2 la Société berlinoise de psychiatric plusieurs faits rela-
tifs & dex employés de chemins de fer atteints de diftérents phénomanes
i la suite d’aceidents survenus dans les trains.  Ces malades n’avaicent
¢u quo des blessures insignifiantes ou méme nulles.  Un certain temps
apres Paccident, il s’est fait dans toute leur maniére d’étre un chunge-
ment considérable ; leur ivritabilité et leur impressionnabilité étaient
devenues extrémes; le moindre travail de téte amenait immédiate-
ment de la fatigue et exaspérait les douleurs de téte et les étourdisse-
wents, deux présentdérent en méme temps un état pavétiqgue des
membres inféricurs. La simple vue d'un train rendait tremblant un
des malades. Il est & remarquer que tous ces symptdmes se sont tous
développés trés lentement, cf ¢'est Id un fait qui narrive guére quiaux
tranmatismes de ce genre.

Co qui carnctérise oncore les accidents de chemins de fer, c'est Ia
loogueur de Ja maladie. Nous avous en I'occasion de soigner un cas
renarquable par la petite étenduce de Ia Iésion, car il s’agisenit unique-
ment d’'une atrophie légére du trapéze avee contracture Iégére des sca-
lénes, et pendant des années, quoique atrophie efit disparn, il en est
resté un état de contracture ct unc hyperesthésie trés grande, qud
rendent les mouvements du cou difficiles et douloureux.

La principale difficulté du diagnostic dans ces affections consiste en
@que l'on peut avoir affaire & des simulateurs, ou tout au moiuns a des

rsonnes qui exagoérent beaucoup les symptomes qu'elles éprouvent.

omme ces malades ont droit & des dommages-intéréts et que presque
toujours ils sont en prowds avee les Compagnies de chemins de fer, ils
tut intéret & simuler et & exagérer. D'un autre ¢oté, les Compagnies
de chemins de fer désirent que leurs médecins atténuent le mal, et il
&t souvent difficile de donner des indications équitables.  Aussi, il est
mpossible de s¢ baser sur les donnédes oxdinaires, et il serait désivable
dﬂvg)ir des bases précises de dingnostie.  Rien ne pourra les donuer
WS\l nettes et aussi jrréfutables que 'emploi des courants électriques,
;_}1 gagit de lésions du systdme nerveux ou du systdme musculniro.
in cffet, dans ces conditions, il y a forcément des modifications de Ia
fOnlg%ctilité ¢lectro-musculaire ¢t celles-ci ne peuvent étre simulées.
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Quelles couséquences pouvent, on effot, amener une commotion w
une contusion de I'axe cérébro-spinal? Dans les cas graves: une mé
ningite ou une myélite. Dans les cas moins graves: une irritation
avec douleurs et contractures. Dans lo premier cas, il n'y a pas ds
simulation possible: dans lo second cas, il faut examiner les points
douloureux du rachis et voir s'ils correspondent aux nerfs des muscle
contracturés. :

Un premier renseignement, qu'aucune simulation ne peut modifier,
est fourni par la contraction musculaire, aux points d’application d'm
courant induit. Siavec un courant qui, toutes choses égales d'aillenn;
détermine une contraction sur des masses musculaives, ot surtout sy
des musoles homologues, on n'obtient pas de contractions ou on ne les
obtient qu'en augmentant notablement la force du courant, or doit
affirmer qu'il y a une lésion relativement grave. Seulement 'embar.
ras existe lorsqu’il a pu y avoir uune lésion antérieure & 1'accident.
Nous avons été appelé a donner notre avis sur un cas de ce genre, et &
la suite de 'examen électro-musculaire, il a été certain powr nous que
I'atrophie musculaire datait de plusieurs années et était méme la con-
séquence d'une paralysie atrophique de I'enfince. Quelques muscles
ne se contractaient par aucune espdce de courants électriques et
avaient complétement disparu. Comme le malade prétendait que cette
atrophie était la conséquence d'un accident qui remontait seulement
A trois mois, nous eiimes des doutes, surtout comme il existait en méme
temps une contractilité normale sur des muscles voisins.  De plug, F'as
était diminué en longueur, et, aprés ces différentes constatations, nous
pumes affirmer que cette atrophie paralytique du membroe remontsits
une époque bien antérieure a l'accident de chemin de fer. Si ces
mémes lésions avaient cu lieu seulement quelques semaines avant 'se
cident, la difficulté elit été évidemment trés grande.

Un autre signe important, sur lequel le docteur Guermonprez a
insisté avec raison, c'est celui que 'on peut tirer de V'exploraticn ded
parties doulourcuses & I'aide de I'électricité. Si le sujet n'est pasun
simulateur, la sensibilité @ I'¢lectricité doit toujours otre plus grande
du coté atteint. (.otte proposition est vraie en général, mais elle n'est.
pas absolument rigourcuse. En cffet, la sensibilité plus grande indigae:
uniquement qu'il y & une irrvitation du tissu musculaire ou des nerf.
périphériques. et il est pea de traumatismes olt 'on ne constate ps
cetto augmentation de la sensibilité. Nous avons soigné un traums
tisme do }'épaule, avec fracture de la téte de 'humerus, on nous avons-
fait connaitre aux chirargiens consultavts une fracture de ’omoplste
que nous avions soupgonnée ¢t découverte par la douleur constante
qu'y réveillait le moindre courant électrique, ot qui 6tait limitk
exactement & la partie fracturée. D'aillenrs, dans toute fracture méme
consolidéc datant de plusicurs mois, on détermine une sensation dot-
loureuse en électrisant cette région avec des courants induits d'interr
sité moyenne. .

Clest donc un signe important pour les lésions traumatiques, mas
maltheureusement, il existe également dans les affections musculaires
rhumatismales, Ainsi, dans le lumbago, ou dans le torticolis, la co%
traction déterminée par un courant méme faible est toujours doule
reuse, et cela est tellement constaut que, lorsque nous avons i soigo&
un lumbago, aprés avoir employé les courants continus, et quand-
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malado se déclare soulagé et méme guéri, pour bien nous ussurer de la
guérison réelle ot durable, nous électrisons la masse charnue avee un
courant induit. Si cotte électrisation n’est plus doulou.suse, vn peut
affirmer la guérison.

Enfin, il faut bien oxaminer les points doulourcux de la colonne ver-
tébrale ; dans la commotion de la moelle, cos points existent toujours,
et la douleur augmento a la pression. On trouve, il est vrai, ces mémes
points douloureux dans différeutes aftections, ot cntro autres dans livri-
tation spinale, ou nervosisme, ot dans ’hystérie. Comme nous I'avons
dit pour ces maladies, lorsque ni Ia pression ni la chaleur ne.permettont
de constater d'une fagon précise ces hyperesthésies, on les découvre
faciloment en fixant un des rhéophores d’un courant moyen sur la

artio supérieure de la colonne vertébralo ot en faisant glisser I'autee
entement do haut en bas. Dans les cas de traumatismo, lorsquon
constate ainsi des points douloureux, or doit en méme temps trouver
de la rigidité dons ces régions vertébrales. Clest de la coincidence de
ces divers symptémes que I'on peut tirer des conclusions prévises, -car,
comme nous venons de’le voir, un seul symptome, pris isolément, ne
suflit pas.

Les lésions traumatiques que Fon pout constater par le toucher ou
par la vue, ne présentent aucune dificulté, mais celles yui résultent de
Yébranlement et du choc du centre cérébro-spinal sout d'autunt plus
difficiles & bien diagnostiquer que les malades ne disent pas towjours
la vérité et que 1'on est obligé de conclure malgré ecux vu méme contre
eux. La cortitude ne peut proveuir que de 'examen de la contractilité
électro-musculaire, de la constatation des phénoméues de sensibilité et
des états de contracture concordant avec les points doulvurcux de lu
colenne vertébrale.

Eafin, la position qu'occupuit le malade dans le compartiment au
moment de I'accident, peut confirmer les indications médicales, car,
comme nous l'avons dit au commencement, ki commotionde la moelle,
surtout de la partic lombuire, n'existe gnore que pour les voyageurs
qui étaient placés en arridve, ¢'est-d-dire tomnant le dus & la locomo-
tive. La commotion cérébrale, par contre, peut exister pour tous les
vogageurs; seulement elle est accompagnée cn général &2 plaies ou
d'ecchymoses apparentes pour ceux qui 3taient assis faisaat face a la
locomotive, Il est done important, comme les malades ne connaissent
gudre ces faits, de s'informer de la position gn'oceupait la personne

ans le compartiment; car cela seul permet d'avvir de fortes pré-
somptions sur la simulation ou sur la réalité des symptomes, luggra-
vation de Ia maladic, et son apparition plusieurs jours aprés accidernt,
e doivent pour ainsi dire exister que lorsque le malade était assis,
tournant le dos A la locomative.—Union médicale,

Traitement des rétrécissements de Puréthre.—Socicis’ de churwi-
gie~M. TERRIER déclare que l'uréthrotomic interne, lorsqu'elle est
Indiquée, a toutes ses préférences dans le traitement des rétrécissoments
de Purdthre, ot énumdre les mesures antiseptiques qu'il applique a
cette opération. Il conserve tous les instruments dans des solutions
Phéniques ou boriquées et les enduit de vaseline an bichlorure de met-
care avant do les introduire daus les voies urinaives, Pour assurer I'an.
tisepsic vésicale, il fait prendre au malade du borate de soude 3 'intérienr.
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M. Lepentu résume ce qui a été dit & la Société do chirurgie
depuis une vingtaine d'années sur le traitoment des rétréeissemonts
de P'urdthre. En 1865, l'accord se fit & peu pros pour déclaver quelg
meillenr traitement était la dilatation lente, ot que Yuréthrotomis
interne ou la divulsion pouvuient étre omployées indifféromment sila
dilatation échouait. L’uréthrotomic interne est en effet une bonng
opération ot M. Ledentu n'a pas eu lintention de la condamnor en
rappelant les suceds que lui a donnés la divalsion. Il Pa pratiquée auss
souvent quo celte derniore ot en a obtenu de trés bons effets.  Pourla
ratiquor, la plupart des chirargiens so servent de 'uréthrotomo de
Maisonneuve ct en adoptent la lame moyenne. Les avis sont partagés
sur Popportunité de la sonde & demeure aprés la section do la stric-
ture. On pont mettre une sunde & domeure d’un petit ealibre. Mais )L
Ledentu ne commence la dilatation que lorsque la cicatrisation du
cansl est effectuée.  Aujourd’hui, sur 28 cas de divulsion, M. Ledenta
compte 23 suceds définitify, 3 guérisons incomplétes et 2 morts.

M. Guyox est partisau de l'uréthrotomie interne, mais il s’empresse
d’ajouter que cette vpération ne peut amener seunle la cure des rétrécis-
sements ; ¢est un adjuvant de la dilatation, et cette derniére opé.
ration constitue la véritable méthode thérapeutique. 1'uréthrotomie
interne, loin d'étre réscrvée nux cas simples, exempts de toutes déter
minations du c¢dté de | appureil urinaire et de toutes complications
générales, doit étre appliquée surtout aux cas graves. Les complica-
tions, nu contraive, constituent des indications formelles ot pressantes
de uréthrotomie: tels sont, par exemple, les accés de figvre surve
nant spontanément ou sous l'influence de la dilatation, qui sont l'ex-
pression de lésions rénales plus ou moins avancées; tels sont encoro
les cas de polyurie trouble avec pus dans Purine, troubles digestifs et
état général ros grave.

Dans les cas simples, lorsque 'uréthrotomie est seulenent réclamée
par la résistance do la coarctation aux bougies dilatatrices, cette opéra-
tion est véritablement bénigne, i condition d’étre pratiquée suivant
certaines rogles que rappelle M. Guyon. Il faut d’abord opérer suivaot
woutes les régles de I'antisepsie. On doit inciser tous les points rétrécis
en ayant soin d'inciser peu profondément et de faire porter l'incision
sur ia paroi supérieure do I'uréthre. La sonde & demeure que I'on place
ensuite doit étre d wsses fuible calibre et on doit la laisser ouverte dans
Purinor.  Le malade doit étre mis au repos, ot son régime, sa tempé
rature et le reste surveillés avee soin.

Pour I'incision de la majorité des rétrécissements, M. Guyon se sert
de T'uréthrotorae de Maisonneuve, qui agit d'avant en arridre, et il
n’emploic guére l'instrument de Civiale, qui agit d’arridre en avanh,
que dans les rétrécissements tros résistants, par exemple ceux qui sue
cédent aux traumatismes. Il se sert presque exclusivement des James
qui répondent aux numeéros 21 et 23 de la filidgre Charrigre, TI recom-
mande mstamment de n'introduire qu'une fois la lame, coupant ainsi
I'allex et au retour, et de ne pas * jouer du violon ™ dans le canalony
promenant la lame A plusieurs reprises. La sonde i demeure est placee
dans lo canal aussitdt aprés 'incision, et elle y est conduite sur cor
ducteur avee précaution, sans forcer.  Sion rencontre de la difficulté
3 lintroduire, on diminue progressivement son calibre jusqu’a ce queé
toute difficuits, toute résistance cesse, et si on n'y parvenait pas, micux
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vaudrait no pas mettre do sonde que de forcer tant soit peu le passage.
Cetto sondo ost laissée 4 demeuro, ouverte dans l'urinoir, pendant
vingt-quatre & quarante huit heuares.  Avant de commencer la dilata-
tion, on laisso le malade se reposer huit 4 quinze jours et méme davan-
tage, s'il survient la moindre complication.

M. Guyon donne lu statistiquo des seunles opérations surlesquellesil a
des notes. clles sont au nombre de 439, il n’en est que 13 pour des rétré-
cissements d'origine traumatique, toutes les autres ont été faites pour
des rétrécissements d'origine blennurrhagique. Les suites ont été des
plus bénignes. Il w'a jamais été obrervé d’hémorrhagio postopératoire
inquiétante. La fiovre n'u ¢ observée qu'une fois sur trois ot elle a
toujours Cte tros modérée.  Un scul malade a eu un abess prostatique,
mais il en & guéri tros rapidement,  La plupart des malades se sont
levés vers le huitisme jour.  Les résultats éloignés sont ceux de toutes
les méthudes thérapeutiques des rétrécissements, ¢est-d-dive que la
récidive n'est snrvenue que dins les cas ol les malades vnt cessé de se
soumettte a lu dilatation progressive, gqui seule peut assurer Ia perma-
nence du calibro de T'urothre. Pour ce qui est de la mortalité, M,
Guyon curegistre 20 morts sur ses 159 opérés, muis les trois quarts
de ces cas malhieurcux ne peuvent Glre imputés i l'opération, et cing
fois seulement ou peut mettre la mort sar fe compte de 'uréthrotomie.
Tous les cas de la pratique de M. Guyon ne figurent pas dans Ia
statistique précédente, il eroit pouvoir fixer & 13 pour 100 la morta-
lité de ses uréthrotomies.—Praticien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Yéthode dite dexpression de la téte dans les cas d'accouche-
ment par le siége.—Vu la pression exereée par la matrice en travail
sur i tlte dans cette présentation, et 'nugmentation inévitable de ses
dinmétres paralléles an détroit supéricar, Korper suggére la méthode
qui suit. S'étant assuré que la vessic est vide, que le diamétre
antéro-postéricur de Ia téte est presque dans le diamétre transverse du
bassin, (ou mcttant la téte dans cette position, si elle n'y est pas déjy
In garde malade saisit le corps de enfant comme daus la méthode de
Prague ot le maintient dans une pusition gqui devea faciliter son extrac-
tion, _\lurs I'uceoucheur rapprochant les éminences thénare et hype-
thénare d'une main, place cette dernitre sur Fabdomen de la malade,
en haut du pubis et presse fortement la partie saillante de la téte du
fetus contre la derniére vertébre lombaire de ln mére. Quelques
secondes de cetle pression dimninuent le diameétee de I téte qui I'a sup-
portée et cette dernidre s'engage.  Dans les cas difficiles 'accoucheur
peatappuyer son coude coutre sou corps pour presser davantage. Avec
13 main libie I'accoucheur cmpuighe le vertex du crine el presse dans
uno direction perpendiculaire au détroit tour en continuant sa pres-
sion latérale, Ia garde malade faisant ecn méme temps des tractions
Vigoureuses sur le corps de l'enfant. On sent la téte céder et descen-
ﬂ’re dans la cavité pelvienne; & ce moment le médecin prend le corps de
Venfant et délivre In téte aussi vite que possible. Dans les cas trds dif-
ficiles un assistant peut presser sur la main de Yacecoucheur afin davoir
une action plus considérable. TUn des avantages de ce procédé c'est



406 L'UNION MEDICALE DU CANADA

de produire aruficiellement, en moins d'une minute, la diminution d'sn
des diamétres du ciine.  La diminution des diamétres de la téte corves.
pondant au c¢. v. s’accompagne: nécessairement de Vallongement deg
autres diamdtres, mais commeo le dirmndtre transverse du bassin mesure
deux em.,, de plus que le c.v., il n'en ré-<ulte ordinairement pas de
difficulté. American Journal of the Medical Seicnces.

Emphyséme sous-cutané du an travail de I'accouchement.—Les
Nouvelles Archives d'obstétrique et de  gynéeologie citent, d'apros le
Bruish Medical Jowrnal, doux cas d'emphy~dme sous-cutané dans ls
travail de I'accouchement.

Dans les deux eas les parturientes étaient primipares.  Dans le pre-
mier cas, le travail ~e fit trés lentement pendant toute la durée du pre-
micer temps. Aumor nt ol la téte venait presser sur le périnéo, les
douleurs devinrent plus intenses et l'on vit tout d coup la face de ls
malade se cungestionuer, lu respiration devenir fréquente et irréaulidre
pendant que lo pouls était petit et rapide. On administra des stimu-
lants et Faccouchement fut terminé au forceps; la malade <e <entit im-
médiatement soulagée.  Dans le deuxidme cas tout marcha bien jusque
vers la tin du travail, moment on la parturiente présenta des accidents
analogues.  Apres lu délivrance, Ia respiration continua i &re rapide,

La erépitation de Femphyséme se sentait facilement & la palpation,
au niveau des parois thoraciques, du con, la face et du front. Repos
absolu dans le déeubitus dorsal. Dix jours aprés, il n'y avait plus do
trace d'emphyséme. ¢t en méme temps la vespiration reprenait son
rhythme normal,

La sortic de Fair est due a la rupture des vésicules pulmonaires; de
I3 il s'infiltre dans le médiastin et arrive & la face, an cou ot aux parois
thoraciques, en suivant les gaines vasculaires et nerveuses,  De séries
ses complications peuvent survenir par suite du trajet snivi par Vair
(compression dex nerts, des vaisseaux de la plévre, du péricavde). Dans
ces cas, il faut exiger un repos complet ef terminer le travail le plus
vite possible. NIl existe une dyspnée marquée, il ne faut pas hésiterd
inciser. Le feetus est en dunger s la déliveance n’est pas fhite promp-
lement,

De Ia chute de 'utérus.—Clinique de M. le docteur TILLAUX &
I'Hétel-Dieu—La malade, dont je vais vous parler auwjourd’hui, s'est
apergue, trois mois, aprés avoir accouché, qu'elle avait au niveaudels
vulve uno tumeur. Depuis cotte époque, c'est-a-dire depuis trois ans
¢t demi environ, cette grosseur a augmenté et a fini par constituer
une masse qui atteint le volume du poing. I! est survenu. en outre
des douleurs dans le ventre et dans les reins, une leucorrhée asses
abondante, des excoriutions et des troubles du c6té de Ia miction:
Bref, par suite de cet état de choses rendant tout travail impossible,
cette femmo s’est décidée & venir & I'hopital. Lors de son entrée, d&
le premier examen, il m'a été facile de reconnaitre que nous étions &
présence d'une chute de I'utérus. Et de fait, le doute n’était pas posst.
ble, puisgue nous trouvions sur cctte tumeur, qui faisait une gaillie
considérable a Pextérieur, Iorifice utérin. _

Eh bien, quelle est la nouvelle disposition des organes dans uneé
pareille affection ? L'utérus, en descendant, attive avee lui, d'abord
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oi antérieuro du vagin, ot ensuite la paroi postérieure, Or, dans
co retournement dn vagin, que devient la vessie ? Comme la cloison
vésico-vaginalo est constituéo do telle fagon que la paroi vaginale et
]a paroi vésicale sont assez unies pour no pas pouvoir se dissocier sous
Jinfluence d’unce traction, il en résulte que la vessie, entrainée par la
aroi vaginale, vient s¢ placer au devant de P'utérus ot concourir & la
formation do Ia tumeur. Qu’arrive-t-il alors? C'esi que Purdthre, qui
4 Pordinaire est presque vertical chez une femmo debuut, devient obli-
quo en hant; d’ou il s'ensuit quo ces malades urinent sur leur ventre,
salissont leur linge, ot voient leurs cuisses s'excorior.

Maintenant, en arrvidre, que se produitil ? En attirant le vagin,
Putérus. fait trés important au point de vue opératoire, attire am
dehors le péritoine ainsi que l'intestin.  Quant i la cluison recto-vagi-
pale, beaucoup moins serrée que Ja cloison vésico vaginale, clie poutse
dédoubler; aussi trouve-t-on quelquefois, en mettant le doigt dans
I'anus, une petite poche qui constitue une espoce de rectoecle.  Ainsi
done, dans certains cas, une tumeur constituée d'avant en avriore par
la vessie, I'utérus, le péritoine et les intestins, tel est le résultut d'un
utérus en précipitation.

Ces phénomanes, en général, s¢ produisent, comme chez notre
malade, trés lentement, & la suite d’un relachement des ligaments,
d'une augmentation de volume de 'utérus, de mauvais svins hygiéni-
ques et d'une faiblesse de la vulve consécutifs & la grossesse.  Cepon-
dant, il fant savoir que, dans quelques cas exceptiounels, la chose
atrive brusquement.  Ainsi, je me rappelle encore wvoir soigné unc
femme, marchande de quatre saiscus, qui eut, en tiuinunt sa petite
voiture, une véritable luxation de Putérus.

Jo viens de vous dire: “ ("est 4 un prolapsus de 'utérus que nous
avons affaire.” En effet, avec quoi powrrions-nous confondre cette
tumeur? Est-ce avec un polype utérin? Pas le moins du m onde,
‘puisque nous voyons 1'orifice du col et que, de plus, les cals dewsue
w'existent plus. Le doute n'est donc pas poasible.  Toutefois, - pro-
pos du diagnostic, il me reste une guestion trés délicate que je désire
éudier avec vous. Lorsque jai mis Uhystéroméue dans ia cavité uté-
l'gnc,j’ai trouvé treize centimeétres de hauteur, ce qui, njouté a un cen.
timétre d’épaissenr de pavoi, donne un total de quatorze centimetres.
Or,la cavité utérine, chez la femmo qui a cu des enfants, est cu
moyenne de sept A huit centiméties; par conséquent, notre malade «
on seulement une tumeur de la vulve, mais encoie une augmentation
de la cavité de Putérus. Eh bien, sommes-nous ici en presence d'un
prolapsus ordinaire, ou bien de cette aftection déerite pour la premiore
fois par Huguicr, en 1839, ¢'est-d-dire d'un allongement hypertrophi-
%\le du ¢ol qui fut 'objet de grandes polémiques surtout de la part de
Depaul 2 Qu'est-ce d'abord que cette hypertrophie du col? Un ailon-
gement aux dépens du col qui forme tameur & extérieur de la valve
5an8 que le fond de I'utérus ait bongé. Des distinctions, en outre, ont
€6 établies suivant que P'accroissement porte sur la portion intra-vagi-
nale ou sus-vaginale du col. On & méme ¢té encore plus loin: le col,
én raison de son insertion postéricure plus élevée, pouvant étre divisé
tn frois parties, il est possible que I'aliongement porte, =oit sur la por-
tion Sus-vaginale, soit enfin sur ses deux parties a la fois. Quoi qu'il
0 801t de ces divisions, vous voyez qu'il existe deux états qui, clini-
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quement, se préseuntent avee le méme aspect extévieur. Il n’y a done
rien d'étounant & ce que, lorsque je mis U'hystéromotre pour la pro-
migre fois dans la cavité wtérine, je crus étro en présence de Iz mals.
die décrite par Huguior. Eh bien, on pareil cas, est il utilo de faire
un diagnostic ? Qui, car si javais la conviction que ma malade est
aiteinte d'un allongement hypertrophique, je serais forcé d’enlever une
portion de cet utérus par 'excision conoide d’Huguier.  Or, il suflitdo
Jjeter un coup d'eil sur la végion & opérer pour reconnaitre, si sir
qu'on soit de ~on anatomiv et de ses doigts, qu'il n'est pas diflicile de
feser la vessie en avant ot le péritoine en arriove. De plus, cotte opé-
ation, qui sans étre grave, n'est cependant pas exempte de dangers,
serart complotement wmutile dans le cas ott nous n'aurions pas affaire i
un allongement hypertrorhique.

L’hystérométre netant done pas suflisante pour me permettro de
taire un diagnostic entre une chute simple de 'utérus ot un allonge-
went hypertrophique du col, sur quelles bases prendrai-je un point
d’appui pour avancer que, dans I cas présent. jo crois plutor avorr
attiure 1 un prolapsus? i tour d'abord. laissez-moi vous dire yrela
distinction est plus ditlicile & thire qu'on ne le pease.  Comme prezve,
qu’il vous suttise de savoir gu'au moment meéme o cut lieu la fameuse
discussion académique dont je vous parlais tout a-I'henre, j'eus la bonne
tortune. etant interne de M. Gosselin & Cochin, de faire 1'autopsie
d'une femme atiemte de ehute de P'utérus, Eh bien, cette méme pigee
servit et & Depaul pour refuter les arguments des partisans de la doe-
trine d'Hugmer et a ces derniers pour établiv leur opinion. Clest
vous arre assez que =1 ~ur le mort Ia chose n'est pas aisée A reconnaitre,
cela doit I'étre eucore beancoup sur le vivant. Quoi qu'il en soit, je
vous demanderat comment vous pouvez vedrvesser un utérus dont le
corps est en pluce, sans distendre les lignments et, par suite, sans faire
soufirir votre maiade.  Lorsque pareil phénomeéne se produit, ¢’est que
comme chez potre malade, vous avez affaire 4 une chute de 'utérss.
Voila, en effet, une semme chez qui. d'abord, malgré ses quatorze cen-
timetres, l'utérus ne sort ywapres une marche prolongée, chez qui,
ensuite, Ju réduction se fait facilement nar le repos ¢t par les mane-
vres d'un chirurgien, et chez gui, enfin, les douleurs eessent dés quels
tumeunr est rentrée,

Comment. maintenant, ces différentes modifications se sont-elles pro-
duites 7 De Ia fagon suivuute. il y a trois ans et demi, aprés un accot-
chement compliyué d'une rapture du périnée, ce qui, par conséquent,
diminuait de beuaucoup le soutien de 'utérus, cette femme s'est levée
pour vaguer aux travaux du ménage et a négligé tous les soins bygié
niques que comportuit la circonstance; au bout de trois mois, une
tumear s'est montrée & Ia vulve, puis de la métrite est survenue.
Telies sont les modifications qui, je crois, par leur ensembie, sont plus
gue ~uftisantes pour expliguer un prolapsus de Vutérus. .

Ceci dit, que faire a cette malade? Deux choses: d'une part dimt
nuer le voiume de la musse qui pése, et d'autre part augmenter le sol
tien. Hn effet, agjourd'hui, la premisre indication, & elle seule, 0o
serait pas suffisante, et, quant a la deuxidme, elle ne pourrait pas étre
remplie par I'emploi du pessaire 2 cause du plan ineliné de la vulve.
Une opération est done indispensable.  Lefort, pour resserrer la vuive,
a eu I'idée de faive une cloison dans le vagin. Cela est bien; mais:
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pour ma part, jo préfore de beaucoup opération qui consisto 4 remet.
tro los choses telles qu'elles élaient avant I'accouchement. Ce n'est, pas,
on agi~sant de la sorte, quo jaio la prétention de guérir & tout jamais
cette femme, mauis ¢’est parce que jaurai la possibilite da lui faire por-
ter un petit pessaire. Ainsi done, je vais enlever la muqgneuse dans une
hauteur de deux eentimotres.  Dolbenu, dans le temps, avait cu 'idée
do conserver ce tablier. Clest plus joli, il est veai; mais en pratique
il vaut micux I'entover de crainte qu'il ne se sphacéle. L malade pan-
séo serit remise daus son lit les deux jambes rapprcehées. De la sorte,
gil m'est possible de L teniv au repos pendant un mois, je suis con-
vaincu que non sceulement si métrite sera guérie, muis encors que son
utérus . diminu¢ de volume. Les deux indications, d'une part
diminacr le volume de lie masse, et d'autre part sugmenter le soutien,
seront donc satisfaites.—Praticien.

Curabilité et traitement de la rétroflexion.—Clinique de M. l¢
Dr. Cognon & St Luzave~—La rétroflexion utérine st une des aftec-
tions dont je vous ai le plus souvent entretenus : vous savez qu'elle est
liée & I'arrét de Uinvolation de Putérus aprés un accouchement vu une
fausse couche, vons en connaissez les signes physiques que Pexamen
bi-manuel et le eathétérisme & Unide dhy<téroméures souples permet de
constater: vous wignorez pas qu'clle saccompagne de symptdmes
locaux tres pénibles, tels que douleurs lombaires pouvant s'irradier
jusque vers la partic interne des cuisses: sensition de pesanteur, envies
fréquentes d'uriner, soutfrances horribles toutes les fois que la malade
veut aller & L garde-robe, cte,, et de troubles de la santé; comme diffi-
cufté de la marche, pertes des forees et de appétit, vomissements
rebelles ¢t gonflement doalourenx des seins, Le rapport qui existe
entre la rétrotlexion, T dy=ménorrhée, les ménorrhagies et la stérilité
vous a également frappé. duns les cas que jui pu soumettre 3§ votre
observation.

La question que je veux étudier aujourd’hui devant vous est celle de
la curabilité et du teaitentent de cetle variélé tees importante et trés
fréquente de déviation utérine.  Mais avparavant, laissez-moi vous rap-
peler en yuelques mots Ihistoire de la malade qui fait Vobjet de cette
legon.

Cest une jeune femme de 24 ans qui @ en deax enfants, le dernier il
ya3ans, Cette malade qui est une lymphatique de la campagne, jouis-
sant d'une bonne constitution, nows a été adressée par notre excellent
confrére, le Dr Quintard, de Montercuu. Quuigue habitant Ia campagne,
cette personne ne se livee pas aux travaux des cinmps; elle est maride
avec un employé du chemin de fer.

A son dernier accouchement elle est restée au lit pendant cing jours,
et presque aussitot, elle a éprouvé une sensation péuible dans le ventre
et une difficulté trés grande pour aller A Ia selle. Ce n'est que plus
tard qu'elle se déeida & consulter notre confrére, qui constata lexis-
tence d'une regressior incompléte avee rétroflexion, un volume consi-
dérable du col et du corps et des adhérences nombreuses.

Elle a 6té soumise jusqwici au traitement suivant : pansements gly-
tro-tanniques iodés, scarifications ui ont décongestionné 'utérus et
diminué son poids et son volume ; notre confrére a pratiqué plusicurs
Boipunctures grice auxquelles Vorgane ne mesure plus que 7 centi-
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mditres. an lieu de 10 centimétres yue donneit lo cathétérisme, au débug,
En méme temps les adhérences péritondales, constatables oncore ay-
jourd’hni par le toucher vaginal, mais beaucoup moins tendues ot moins
vigides qu'autrefois, ont éte pen & pou allongées et rekichées par deg
séances répétées de réduction & 'anide de la position génu-pectorale.

Aprés chaque séance, In malade éprouve un bien-étre considérable
pendant une quinzaine de jours, puis, a propos {'un ctlort, d'une fatigue,
la déviation se reproduit et les malaises habitnels reviennent immédia-
tement. [l s'agit done, actuellement, de réduire & nouveau 'uiérus ot
de maintenir 11 réduction, et, comme ici nous avons un peun d'ongage
ment en descente ¢n méme temps que rétroflexion, le pessaire en bil
quet est. L mon avis, celui de tous ces instruments gqui permettra le
micux d'attendre ce résultat,

Au toucher, je trouve dauns le culde-sace postérienr une masse ronde,
dure. fiisant suite au col dont la direetion est normale. l'orifice ente'ou-
vert et la ldvre postéricure indgale ¢t molasse, an-dessous de Poritice;
la masse dure constatée dans le cul-de-sac postérieur est bien le corps
de l"utérus, car en appuyant d'avaut en arridre sur la Rvreantérienr du
col, on sent cette misse qui >'éloigne Jdu doigt; elle fait un angle obtus
avec le col, au licu de l'tugle aizu jque favais constaté la premidre fois
que je vis la malade.  Je retrouve les brides péritonéales dont je vous
ai parlé, en soulevant le col. ve qui les met en tenzion.  Ta réduetion,
comme vous le voyez, se tait assez facilement.

Au spéeulum. nous voyous une chowe bien taite pour attiver votrs
attention : le eol n'est ni adématenx ni congestionnd, bien qu'il existe
un début d'ectropion de la Rvre postéricure.  Sile tissu de Porgane
résiste ainsi, e'est qu'il a été 'x nidge d'une série d'ignipunctures.

L'examen bi-manuel m'ayunt indiqué quel ost approxunativement lo
degré de i déviation, je prends un hystérométre en étain, dont vous
connaissez [a flexibilité. et aprés quelques titonnements, je parviens
Vintrodiiire jusqu'an fomd e Tutéras ; vous voyez quil est retenu par
Pangie de flexion gui existe au niveau de listhmne. Il nous donns
comme longueur ¥ centimetres, et nous montre que la flexion est asse
considérable encore. puisquelle est représentée exactement par I8
courbure que yai it donner & Uinstrument pour fuive le cathétérisme

Nous alion~ maintenant procéder A la véduction de 'ntérus,

La malade prend d'elle-méme In position génu-pectorale dont elle
pu apprecier déji Iutilité, c'est-d-dire qu'elle se place sur un plan hork
zontal, les cuisses fléchies sur les jambes de fagon que les ischions
touckent aux talons, elle incline la poitrine fortement en bas on sap
puyant sur les coudes rapprochés du eorps, en scrte qu'elle se fait aioit
une véritable ensellure,

Dans cette position le fond de l'utérns abandonne de lui-méme 18
concavite du sacrnm pour s'incliner en avant quand je dilate lc vagih
la pulpe des doigts dirigée en haut, jusqu'an fond du cul-de<ac antériets,
et je repousse en haut, c'est A dire vers la concavité sacrée, le col 88
I'uterus. Pendant ce temps. le fond de I'organe <'incline vers le pl'lbll
ct la masse intestinale vient se placer entre lui et le sacrum, ce qui &
produit encore plus rapidernent pendant que je fais fousser la malade
Je m'assure de ce fait en ce que, retirant les doigts 1égdrewment, je M
sens pas le col suivre le retrait de mes doigts. Je fais alors redressét
la malade trés lentement, tout en maintenant le col en arridre et &
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haut, puis clle su pencho en avant et se redresse une seconde fois, tou-
jours avee la mémo lenteur. La réduction semblant obtenue, jo fais
tenir In malade deboul pondant quelyues minates, puis elle so place sur
le fanteuil, dans la position ordinaive do 'examen au spéenlum.

Au toucher lo cul ent dirigé en arritre ot le fond en avant; jo mets
lecol & nu au moyen du spéculum ot jo constate yue jo ne puis plus
introduire la sonde avee Ia courbure de tout & 'heure.

Vous vuyez yuo jo suis obligé de donner & hystérometre la combure
reemale 2t Jde diviger la coneavité de la courbe en avant pour arriver
juisqu'an toud do Putérus.  La réductivn bien obtenue, olle est aussi
parfaite quo possible , comment allons-nous la maintenir ?

L utérus s'engugeant en descentoe dans le cas que nous considérons,
Jo pessiure de choix est ici lo pessiive en bilbuguet gue vous connaissez
bien et dont vous avez pu, maintes fois, constater I'utilité contre 'enga-
gement de T'utérus en descente, chute ou prolapsus.

Cet instrument cn buis, formé d'une cupule hémi-sphérique de dia-
métre approprié au volume du col, supportée par unc tige droite de 10
centimotres environ de longueur, est enduit d'un corps gras sur sa
surface externe, ”

Le tenant do Ia main droite, tandis qu'avee deux doigts de la main
ganche yécarte Pune de I'autre les potites lavres, le sidge étant bien
dégagé ct les ischions étant bien tangents aux bords du fauteuil, jo
déprimo furtement la fourchette avec le segment postéricur du bilbo-
quet.  Tout en déprimant la fowrchette, je prie la malade de soulager
lesidge, ce qui me permet d'engager le pessaire sans craindre de  bles-
ser lo bulbe de Purdthre, accident sérieux qu'il faut éviter & tout prix.
I me snffit alors d'imprimer au manche un léger mouvement de bas-
cule pour voir linstrument, aspiré pour ainsi dire par le col, aller
embrasser exactement. Lo voild en .place ; il faudra désormais un
effort cousidérable pour le faire sortir, car il est maintenu par la pres-
sion atmosphérique et, pour le retiver suns violence, il faut luxer ins-
trament atin de permettrel'entrée de I'air entre la cupule du bilboguet
et lo col qui y est contenu.

Dans un etfort énergique, lorsque le vagin est trds rélaché, le pes-
3alre pourrait cependant étre expulsé , aussi allons-nous le maintenir
Prun simple bandage en T qui ne peut nullement géner la malade.

_En résumé, messieurs, vous voyez que la rétroflexion est une affec-
t1,011 qui, avee beaucoup deo patience et de soins, est susceptible toujours

e grande amélioration et souvent, je puis affirmer, d’une guérison
g)esque compléte. Le regretté gynéeologiste do Montpellier, M.

Mrty, s'élevait contre le pronostic classiqué de la rétroflexion et me
disait, pou de temps avant sa mort, en avoir guéri un certain nombre.
deno puis pas, moi non plus, souscrire a lincurabilité do cette affec-
tion, proclamée pav M. Pajot, dans un article récent, fort intéressant
e’t f9r§ savant d’ailleurs. Je serai heureux si j'ai pu vous faire partager
l<_>})_1mon que je défends ; la maladie qui a fait le sujet de cette legon
Tviendra du reste a la clinique ot vous pourrez juger par vous-mémes
de8 résultats du traitement que vous m’'avez va mettre en ceuvre.—Le

decin clinicien.
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PEDIATRIE.

Un cas d’hemiplégie cérébrale infantile.—Clinigue de M. le Dr Das.
OROIZILLES, & Uhopital des Enfunts-Malades —Le 14 aovembre 1383, oq
me pria de donner une place dans mon service d un jeune gargon dgo dy
nouf ans, nommé Albert F... qui était paralysé de toate une mnitié dy
corps. L tut couché aun n 13 do lu sulle Saint Augustin. Tl était im.
purtunt, wans un cas de ce genre, d'avoir des renseignements exacts
sur ies untécédents du malado, qui était incapable de nous les douner
luirmeme.  Fort heurcusement, nous nous trouvimes en présence de
pareuts intelbgents qui purent nous racenter quelle avait été la mar
cho de 1 atfection ¢t @ quolles circoustances ou pouvait ia rattacher,

Auteint de rongevle a I'ize do quatre ans, cet enfani s'était bien
porié jusyu'a la iin de 18314 .\ cette épogue, dans les derniers jours
d'vstobry, il tomba sur la téte, au milien d'exercices gymnastiues,
d'un trapoze place a deux motres au-dessus du sol. Un peu érourdisar
le cuup, il put cependant rentrer le jour méme 3 pied chez ses pavents,
et l'on ne vit survenir, tout d'abourd, ancun trouble sérieux dansss
sante. Il retourna i son eoole, recommenga & travailler avec zéle of
ubtint de bounes places, ecmme par le passé. Il se plaignit pourtant,
a diicrentes reprises, pendant hiver de 1884 3 1883, de douleurs de
tele yui b étaient  tres Violentes, ni trés exactement circonscrites In
situation resta la meme jusqu'an mois de juillet, et ce fut alors scule
ment que ie jeane garqun éprouva quelgues troubles de la vue. Ses
yeua, disait il, devenaent moins bous gu'ancwrefuis et i1 lui semblait
quun bromllard asses épais empéchait de distinguer nettement les
objets ; en meme temps, les céphalées commencérent d ¢tre plusaccen-
tuees.  Ln pen plos turd, on constata, presque simultanément, de I'af
fwbhssement du bras droity des foarmillements dans la jambe du méme
cote et do la diculté dans Tarticulation des mots  L'embarras de s
parole ne taisaitde doute pour persunne, et Uintelligence devenait moins
apte que précédemment & comprendre vite et clairement ce qu'elle
aviyt a suisize D'auwree part, ou constatait que Ia main droite v'éed
vait plus listbiement, et bientdt elle ne put plus tenir une plume. Ia
situation saggrava nolabiement, a dater des derniers jours de septem:
bre. jusqu'an commencement de novembre, Depails plusicurs semaines,
Yenfunt ne quittait pius le lit, quand il fut pris de vomis<cruenls
repelés en meme lemps que de doulears de téte t1ds vives, Cet élat
atterguit un degre exceptionnel d'intensité dans la nuit da 13 au |
novembre, ¢t ¢ fut alors gu'eut lieu ladmission de ¢o malade & b
pital. L
Le 15 novembre je me trouvais en présence d'un jeune sujet bie
constitué et d'assez haute stuture, dunt le facies, coloré plutdt gue pale
exprimait [a stupear.  Des yeux, tuntot fixes, tantdt agités par un oy*
tagmus transversal, pe suivaient pas les objets qui passaient devas
eux. Les %xupilles. toutes deux dilatées, paraissaient peu sonsibles ¥
action de la lumiore, la dilatation de Forifice pupillaire était nofft}ﬂ_”
ment plus forte & droite qu'a gauche. On copstatait aussi une hémiplege
faciale droite incompleéte, car le frontal et 1'orbiculaire des paupiére.
consorvaient leur contractilité. On pouvait donc considérer les bras:
ches moyenne ct inféricure da nerf fucial comme seules atteintes. I8
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membre supérieur du coté droit avait également perdu son activité
locomotrice, et I'avant-bras demeurait habitucllement en flexion et en
pronation sur le bras, par suite d’une contraction du biceps et des mus-
cles pronateurs. Le membre inféricur du méme cdté restait étendu et
immobile avec contracture des extenseurs de la jumbe et du jambier
antéricur, extonsion forcée do la jambe sur la cuisse et équinisme du
ied, dont la face plantaire regardait en dehors en méme tomps que lo
talon était relevé et la pointe abaisséo. On constatuit, d’autic part, sur
les régions affectées de paralysic du mouvemani, 4 la face comme aux
membres, un degré modéré d'hyperesthésie et dhyperalgésie avee
retard dans la seusibilité et conservation du réflexe rotulien ; le ma-
lade sentait aussi trds distinctement les courants induits.

On nota enfin un pouls lent et & peu p1és régulier, une température
normale, une langue légdrement couverte, avee tendance a la constipa-
tion, bien qu'il y elit fréquemment incontinence d'urine oudes matieres
fécales. L'examen du thorax ue fit découvrir aucun bruit morbide.
Qaeiques uésordres psychiques furent aussi signalés. Le malade
paraissait etre, de temps & autre, sous 'influence d’hallucinations : lors-
que la religicuse de service s’approchait de lui, il croyait voir sa mérve,
et quand il nous apercevait aupras de son lit, il nous montrait, avee sa
main gauche, un point imaginaire vers lequel ses yeux se portaient,
comme s'il eitt été placé & une certaine distance de son lit. Il cherchait
4 saisir ce qui se trouvait & sa portée, et ne tardait pas & ramener ses
couvertures au-devant de sa téte quand on voulait le découvrir pour
Pexaminer. Si on lui faisait des questions sur son nom, son dge, l'en-
droit oit il demeurait, la profession’de ses parents, il répondait lente-
ment apros avoir longuement véfléchi. Il parlait péniblement, mais
en articulant les mots avec force ; i interrogatoire devenait tro
compliqué, il savait dire qu'il était incapable de donner de réponse. 11
distinguait assez nettement les objets qu'on lui montrait, pourvu qu'ils
fussent un peu volumineux, tandis qu'il ne lisuit pas les caractéres
dimprimerie les plus gros, & quelque distance qu'on lui présentit le
livre,

Dans 1a nuit qui suivit son admission, il dormit paisibloment ; mais,
plus tard, son sommeil devint irrégulier et fut souvent interrompu par
des cris bruyants. Peu de jonrs aprés son entrée, il commenga 2
devenir trés loquace, mais, L)lua il parlait, plus ses paroles devenuient
wnfuses et incohérentes. Cependant, il donnait encore des renseigne-
Ients asscz précis & certains point de vue, se plaignant do la téte, sans
pouvoir exactement indiquer si la douleur était limitée ou diftuse. Son
état ne changea pas pendant la premiére semaine de son séjour dans la
alle Saint Augustin. 11 fut constamment constipé, malgré ’adminis-
tration répétée de doses massives de calomel, quon éleva jusqu'a 60
otigrammes. Un mélange de 8 grammes d'eau-de-vie allemande
avec 3 grammes de sirop de nerprun donna licu & plusicurs selles liqui-
i&i le 19 novembre. Mais dés le lendemain, la constipation recom-

enga.

Le 20 novembre, on constatait une déviation de lalangue vers le coté
Puche.  L'hémiplégic faciale paraissait étre plus accentuée que les
urs précédents, bien que lorbiculaire des paupiéres et le frontul fus-
*nt encore contractiles. Pendant la semaine suivante, la situation se

Bodifia pen ; il n'y cut pas de figvre et le malade ne fut que médio-
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croment agité. Il se tenait ordinairement couché sur io coté droit &
so déplagait avec répugnauce. La contracture n’avait pas diminué dagy
les deux mombres du cdté paralysé, elle semblait méme un pou ply
considérable qu'au début. Le malade recommengait A parler beaucouy
et & crier souvent ; il mangeait pou ot cependant la constipation n'exis.
tait plus, bien qu'on efit remplacé lo colomel par Piodure de potassium

a la dosc de HU centigrammes, puis d'un gramme par vingt-quatee
heures, cn mémo temps qu'on faisait des frictions sur la nuque, chaque
jour, avec longuent hydrargyrique. Un examen, pratiqué ave
P'ophthalmoscope, i cette époque, ne fit reconnaitre aucunc lésion do
fond de Veeil.

A partir du 1 décembro, 1a faiblesse s'acerut visiblement, et Vi
tellect devint de plus en plus obtus. Les sellos furent de nouveau trés
raves et il fallut revenir i Fusage du calomel. Ce mdédicament ne pro-
duisant pas d’effet purgatif, on cut recours une seconde foisau mélauge
do sirop de nerprun et d'eau-de-vie allemande, qui donna lieu d ple
sieurs évacuations, sans qu'il y out d’amélioration sous d’autres rap-
ports, Le 6 décembre, 'enfant, trés abattu, répondait mal & nos ques-
tions; il gardait lo silence presque continuellement et domeurait 4 pe

yrds immobile. Lo §, on remarqua un enduit saburrral épais sur it
}angue, ainst que des fuliginosités sur les dents, les gencives ot lalévre
supéricure. On constata, d'antre part, gu'il n'y avait ni accélération
du pouls, ni éléevation thermométrique, mais que l'obtusion intelfes
tuelle était plus complote que précédemment. Le malade vécut encore
quarante-huit heures dans le coma, avec les pommettes fortement injes
tées. Enfin, le 10 décembre, il succombait a quatre heures du soiry
apres avoir vomi d plusieurs reprises. Pendunt les doux derniers joutt
de son existenco, on avait noté une constipation opinidtre avec ug mo
vement fébrile qui ne porta pas le thermomsétre a plus de 38 et k¢
chiffro des pulsations radiales & plus de 110 par minute.

L’autopsie, faite le 12 décembre, nous apprit qu'il n'y avait ris
d’anormal dans les viscores thoraciques ou abdominaux et, qu'au cok
traire, on pouvait étudier des lésions importantes dans la cavité ek
nienne. On trouva les vaisseaux de la pie-mére govgés de sang noit
dans toute 1'étenduce de leur réseau, mais principalement au nivoaude
la partie la plus interne de Ia convexité de 'hémisphére gaucho; das
celte région. les méninges adhéraient assez fortement i la surface &
Peucéphale, et I'adhérence existait également sur une portion dekt
scissure inter-hémisphérique. La substance de Pencéphale présontat
sur ces mémes points, dans ses couches superficielles, une colorstie.
analogue a celle d'un café au lait trés claiv. Le cerveau, isolé de o
enveloppes. paraissait plus bombé ot de counsistance plus ferme & g
che qu'a droite. Le ventricule latéral gauche contenait une a8
grande quantité de sérosité ; i la partic postéricure de sa paroi intert:
on voy:ut une jietite poche transparente qui laissa échapper un ligué:
clair quand on la zectionna. A ia place de la couche optique gauch
on rencontra unc tumour d'une teinte blanchitre, de consistance w8
forte, d’'une forme comparable i celle d’un rein d’adulto ot 4 pen P
aussi volumineuso que cet organe. Cetto dégénérescence. qui vefous
¢n avant le corps strié, avait envahi une portion de la protubémncei‘_.
pédoncule cérébral gauche et des tubercuies quadrijumeanx. Denxod
gulations sanguines occupaient sa partic postérieure. au voisinage"'
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waisseaux rompus. L’un de ces cailloty, dontla formation étuit évi-
demment récente, atteignait les dimensions d’une noix. On ne décou-
writ d’'autre altération, dans la profondeur de I’hémisphére droit, qu'un
certain excds de vascularisation, et 'on ne nota aucune lésion dans le
tissu du cervelet.

Bicen qu’il me manque, pour compléter cet exposé, les détails relatifs
il'examen histologique de 1a tumenr qu'on ne m'a pas encore commu-
niqués, ce fait est instructif et d'une importance réelle, car il s'agit
d'un exemple de paralysic cérébrale infantile, et les paralysies de cette
eatégorie ne sont pas fort communes dans le jeune dge, quoiquo Picot
et d'Espine, dans la lerniére édition de ieur Manuel, puissent en citer
douze cns que 'un deux a observés en dehors de 'hopital, pendant uno
‘période de dix-huit mois, Il faut donc insister sur des observations
semblables & celle i, et il ost utile de saisir cette occasion de vappeler
quels sont les principanx caractéres des atlections paralytiques qui sur-
viennent chez les enfants sous la dépendance d'une cause cérébrale,
quelles sont les lésions auxqueiles clles so rattachent et les causes qui
los produisent, et de signaler aussipar quel: points ce nouveau cas,
rapproché de ceux de la méme catégoric quon a étudiés jusqua ce
jour, mérite d'attirer 'attention du médecin.—(A4 suivrci—Abeille
médicale.

La pleurésie purnlente et son traitement chez entant.—M. le
Dr Buacnez a consacré une étude 4 la plearésie purulente chez les
enfants et & son traitement. Il rappelle que, si cette modalité de la
plearésic est plns fréquente dans le jeune fge, ¢’est en purtie parce que
Ia searlatine ~'observe plus sonvent alors et que souvent I'épanchement
puralent de Ia plavre vient compliquer la scarlatine,

La pleurésic est quelquefois purulente d'emblée dans les maladies
infecticuses ; lorsqu'elle parait etre devenue purulente consécutivemeut
3 une ponction, il ne faut pas croire que les chiosus se soient réeliement
passées ainsi, et que ce soit la ponction qui ait prcvoqué une transfor-
mation purulente. M. Dieunlafoy a montré que tel épanchement qui a
I'eil nu <embic purement séreux, est déja histolugiyuement purulent et
que les leucocytes n'ont qu't se multiplier pour communiquer i
Tépanchement un aspect franchement purulent lors des ponctions sui-
vantes.

M. Blachez pense, lui aussi. que la ponction de Ia plovre, st elle est
Pratiquée proproment, ne peut jamais rendre purulent un épunchement
Uestiné & demeurer séreux.  A'ce propos il conscille de se servir tou-
Jours d'une aiguille ou d'un trocart neufs; car, malgré le soin qu'on a
‘Puprendre de flamber les instraments ou de les laisser séjourner dans
des solutions phéniquées, on nw'est pas certain de les avoir stérilisés
ngourcusement. Pour faire le flambage, il faut tremper Paiguille ou le

tdans I'aleool. puis allumer celui-cij on est certain alors que Ia
$amme aura Jéché toute la surface interne aussi bien que l'externe.
Quant i Taction antiseptique absolue des solutions phéniquées, il n'y
fut pas trop compter: il ressort d’expériences récemment faites par
Lle Dr P. Redard, que méme apros un long séjour dans une so'ution
Lacide phénique & 3 p. 100, les canules des trocarts demeurent capa-
W& d'amener le dévcloppement des cultures de micro-organismes. 1l
Sant Yemploi de solutions de sublimé @ 1 p. 100. On pourrait obtenir
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un état aseptique en plagant les instruments pendant un certain tempg
dans un autoclave comme il s'en trouve dans les laboratoires do miorg,
biologie, ot comme M. Redard vient d’en faire construire d’applicable
d la pratigue en réduisant leurs dimensions et en les rendant plus pop
tatifs. Mais, jusqu’a ce que de tels moyens soient & leur disposition, &
praticiens agiront sagement en employant toujours une aiguille on ap
trocart neufs pour pratiquer la thoracentsse. ‘

Le diagnostic de la pleurésio purulente ¢st, comme le dit M. Blacheg,
fort délicat & établir. En dehors du cas olt un abeés sous-cutané s'et

formé en coincidence avee des signes d'épanchement pleural, il ne fag
pas compter sur des signes tels que I'état lisso de la peau, qui sersit
tendue et brillante du ¢6té du malade. Cet aspect de la peau ne prouve
que 'abondarce de 1'épanchement et non sa purulence, de méme quels
fluctuation des espaces intercostaux. Les vraisemblances les plus grande
en faveur de la présence du pus dans la plévre se tirent des circons
tances dans lesquelles s’est développée la pleurésie (maladies infectier-
ses et surtout scarlatine,) mais particuliérement de I'état général, do
la fiévre avec cachexie croissante et de la diarrhée. Une pleurésie quf
n’est pas entrée en résolution au bout de trois semaines chez un enfant
a de grandes chances pour étre purulente.

D'ailleurs une pleurésie purulente peut, chez les enfants, guérr
spontanément.

La guérison sans ponction, par suite d'une sorte de cloisonnement de
ia plévre et de la transformation granulo-graisseuse et d'une sorts
{'émulsion de son contenu, qui se résorbe A la longue, est possible, msis
a coup siur exceptionnelle. .

Ce qui est fréquent. au contraire, ¢'est la guérison aprés évacuation
du pus, que celui-ci soit expulsé par fistule bronchique, ou cutanée ir-
tercostale ou méme cu des points éloignés tels que la fesse ou I'aine.

En régle générale il ne faut pas compter sur ces modes de guérine
spontanée. et faire Ia thoracentdse. Les faits de guérison définitive apr
une seule thoracentase sont aunthentiques. M. Blachez en cite des e,

Mais d'ordinaire I'épanchement se produit et rend i bréve échéane
une nouvelle ponction nécessaire; il se produit de plus en plus leste
ment et en quantité décroissante, on peut espérer obtenir ia guérisoe
par des ponctions reitérées. M. Bouchut a c¢ité un cas de guérison aprie
122 ponctions.

M. Blachez ne croit pas qu'on doive dépasser 5 & 6 ponctions. Al
il vaut mieux recourir & la thoracotomie. ‘ En attendant trop loog-
temps. on risque, dit-il, d’amener une sorte de condensation du tist
pulmonaire sous des adhérences de plus en plus épaisses; une réme
tion plus accentuée de la paroi thoracique avec les déviations vertéb
les consécutives qui peuvent amener des déformations persistantes
que 'ige ne modifie plus.” ”

Pour co qui est du manuel opératoire, il est; . !ent de ne faire [
cision de I'espace intercostal qu'en se guidant sur le trocart conducte®
qui aura servi i faire la ponction exploratrice, et les recommandatio
qu'ajoute M. Blachez méritent d’étre suivies a la lettre. )

“ En résumé, bien que la pleuvésie purulente, chez Ienfant, guéns¥,
plus souvent que cbez l'adulte par les ponctions simples suivies &:
lavage, il est indiqué de recourir & Fopération de 'empvéme toute.s];:
fois que l'amélioration n's pas lien franchement, aprés une séne®:
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guatre & six ponctions. L’osération ne parait pas particulidérement dan.
gerense ot doit étre snivie de lavages désinfectants. Nous préférons de

ncoup la solution de sublimé au 1/1000¢, ou une solution d'acide
borique & 2/100c.  Dés que 12 fisvre est tombée on éloigne les lavages
de plus en plus, de maniére & les faire, s'il est possible, deux ou trois
foig par semaine seulement. On se guidora d'ailleurs sur la figvre ot
l'état géréral pour espacer les lavages. La plaie est recouverto avec
plusienrs doubles de tarlatane phéniquée. I faut avoir soin, & mesure
gue le foyer pleural se rétrécit, de diminuer la longueur des drains,
qui peuvent géner I'expansion pulmonaire et que l'on supprime dés
que la respiration se réiablit et que le suintement purulent »’est pres-
que tari.

« L'alimentation doit étre aussi tonique que le permet I'état des fone-
tions digestives chez le malade. En se scumsttant a ces diverses recom-
mandations, on verra que la thoracotomie peuat donner, dans la majorité
des cas, d’excellents résuitats chez les enfants.

“Un dernier mot. La thoracotomie est une opération doulourcuse
ef qu'il convient cependant de faive avec lenteur. BEu égard a la géne
respiratoire. on a longtemps redouté administration du.chloroforme,
Nous I'avons cependant souvent administré sans inconvénient pour le
malade. Il convient de ne 'employer qu’avec précaution, et de s’arré-
ter 4 une demi-somnolence. Il est sans aucun inconvénient de prati-
guer en méme temps I'anesthésie locale a 'aide d'un jet d’éther dirigé
sorle champ de Vincision.  Cette pratique nous a toujours donné de
bons résultats. Elle facilite beaucoup la manceuvre, et permet d'opérer
avec la lentcur nécessaire.—Conrours médical.

Diarrhée des enfints de six semaines a trois ans.—Vorei le trai-
tement préconisé par le docteur R, BLAcHE :

Quelle (ue woit la natare de la diarrhée, son origine. ~vu intensité ot
méme I'époque reculée de son début. voici un traitement qui m'a cons-
amment réussi en le modifiant suivaut les cas:

l¢ Diminntion de la nourriture; lavements appropriés suivant les
besoins, ot cataplasme sur le ventre en permanence.

2 Faire prendre chaque matin, pendant trois. quatre ou cing jours
desuite, une petite cuillorée a café du mélange suivant :

Huile de ricin «o.vvveeennnn ... ettt 10 gr.
Sirop de gOMMC.cvivereiieriiiieeieeiiiiiieiiee 10 —
Eau de fleurs d’oranger............... SR

Avoir sain d'agiter le flacon au moment de donner lo médicament.
1 &t évident que la dose moyenne du mélange purgatif est une cuille-
Acafé ; il faut, suivant qu'on « aftaive 2 un enfant de six semaines
o 3un enfant de deux ans, proportionnor la dose. Si nous cherchons
3préciser plus exactement in dose comme huile de ricin, nous dirons
qtn gramme suffit avant six mois ¢t deux grammes jusqu’i deux
We—Hevue mélticale de Tovlouse.

La varicelle et son diagnostic. —Le docteur 1. Asuny donne dans
M- Archives of Pediatrics les principaux points qui différencient la
Mricelle de la varioloide :

27
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Varicelle.

Incubation.—13 & 16 jours.

Fiévre prémonitoire.— Quelques
heures:

Symptomes prémonitoires. — Lie
plus souvent aucun.

Rash.—Taches rouges, devenant
vésiculeuses en quelques heures et
séchant en trois ou quatre jours;
crofites. Envahissant le corps en
quatre ou c¢ing jours et se mon-
trant successivement sur la téte,
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Varioloide.
12 jours.
2 4 3 jours.

Douleurs de reins, de téte, vo-
missements, délire, assoupisse-
ment, convulsions et figvre.

Rouge, papules, apparaissant
d’abord sur la face et la poitrine:
durant de 24 & 48 heures sur le
corps et les membres ; les papules
deviennent vésiculeuses au bout
de deux ou trois jours; les pus-

tules séchent fréquemment au hui-

le corps, les membres, la face et
tiéme jour de la maladie.

les muqueuses. Le plus souvent
les vésicules sont uniloculaires.
Température—Intermittente. Ascension subite ; le maximum
est atteint quand I'éruption est
complétement sortie, puis chute
rapide. Fiévre secondaire légére.

Des différents produits blanchatres gu’on peut rencontrer sur
1a gorge des enfants, par J. StMoN.—Il y u:

1o Les produits diphthériques, ¢’est-a-dire des fausses membranes
déprimant la muqueuse, sortie par elles, lui adhérant profondément
par des prolongements fibrineux, et dont la texture se trouve confirmée
par le microscope. Ils s’accompagnent souvent de I'engorgement des
ganglions sous-maxillaires et d’une faible élévation de température.

20 Les produits pultacés, c'est-a-dire des éléments épithéliaux asso
ciés & des mucosités,
© 80 Les produits herpétiques ; des vésicules herpétiques, vésicules
rosées, groupées ensemble, formant un produit blanchitre, saillant
inégal, se dissolvant dans I'eau, et nccompagnées dans le voisinage de
vésicules transparentes (amygdalite suite de refroidissement).

40 Les produits résuitant de la cautérisation par le nitrate d’argent
d’une granulation, d’une ulcération syphilitique ou autre.

50 Les tachex lactées que I'on apergoit sur les amygdales de tout
petits enfants, et qui ne sont autre chose que des produits caséeux de
P’alimentation.

6° Le muguet confluent ou P'angine diphtéroide de Lasdgue che*
es enfants atteints de fisvre typhoide, de %ronchite grave, de scarld-
tine, et que I'on apergoit au fond de la gorge, sur les deux amygdales:
sur la muqueuse de I''sthme du gosier. Ici, les dépdts se produiSf{“t
en vingt-quatre heures comme dans certains cas de diphthérie vraie:
Seuls la marche et les badigeonnages éclairent le diagnostic en moD”
trant 1’absence de cohésion de ces produits,

En résumé, lorsque je suis appelé auprés d’un petit malade che*
lequel le diagnostic de T'angine n'est pas possible, je dis qu’il para!*
g’agir d’une angine pultacée, et qu’il ne m’est pas possible de me pro
noncer en toute certitude, mais que néanmoins les mémes précauiglon".'
les mémes soins doivent dtre donnés que si l'on avait affaire a‘ﬂi
angine grave, et que l'enfant doit notamment &tre gardé au lit-
Gaz. des hépitaus.
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Etiologie et traitement du pityriasis du cuir chevelu.—Clinique
do M. le professeur Fourntxr 3 I'hopital St. Louis.

Etiologie. A coup stir nous sommes encore bien peu avancés sur
cotte question, mais nous en savons néanmoins assez pour affirmer qu'il
y a 1 beaucoup moins de causes locales que de causes de terrain. On
a dit que les pellicules, pour employer une expression vulgaire, étaient
dues, soit & une irritation du cuir chevelu par des cosmétiques ou des
lotions stimulantes, soit 4 'abus du peigne, ou bien encore a 'usage
gu'ont cortaines personnes de porter les cheveux trop longs. Eh bien,
quelle est, an juste, la valeur de ces causes auxquelles j'ajouterai les
excés de table et les bains de mer ? Je crois, qu'd elles seules, elles ne
peuvent pas déterminer 'apparition de la maladie. Ily a done autve
chose ; quoi ? Des causes de terrain, des causes qui tiennent A I'indivi-
dulni-méme. Ce qui le démontre, c’est, en premier lieu, que le pity-
rissis du cuir chevelu n'apparait qu'a un certain ige, de 15 2 30 ans, et
o'ési, en deuxiéme lieu, qu'il g'attaque surtout aux sujets délicats.
Eafin, il y a une certaine catégorie d'individus, & savoir les goutteux,
les arthritiques et les eczémateux, qui sont aussi plus spécialement
stteints.  Voild bien quelques données étiologiques, mais est-ce 1a tout.?
Nou certes, et nous devons reconnaitre qu'il y a beaucoup de sujots
affectés de pityriasis qui ne sont ni lymphatiques, ni goutteux. Nous
ndas bornons alovs A dire qu'ils sont sous la dépendance d’une idiosyn-
erasio spéeiale.

Traitement.—C’est 12 le chapitre le plus encombré et le plus difficile.
Et de fait, la thérapeutique surabonde en recettes toutes plus infaillibles
les unes que les autres d'apréds leurs auteurs. Tout le monde s'en est
melé: les pharmaciens, les parfumeurs et les coiffeurs. Cependant,
laissant de coté toutes les pommades qui ne font de merveilles qu’a la
quatritme page des journaux, voyons ce dont nous disposons. Ces
remédes peuvent se ranger en deux ordres: sources hygiéniques et
wources médicamenteuses. Que faut-il faire dans le premicr cas?
Dabord, proscrire toutes les causes d'irvitation du cuir chevelu telles
que les brosses dures, le peigne fin et surtout, comme I'a dit Bazin, le
rignage prolongé, sorte d’épluchage de la téte; ot ensuite prescrire
o mode de coiffure qui irrite le moins le cuir chevelu et qui, en outre,
Yous permettra d'appliquer le plus facilement les pommades. Pour
&miver 3 un pareil résultat, aux hommes et wux fillettes, vous conseille-
ez de porter les cheveux courts et au besoin ras. Mais, chose plus
grave, en présence d'une jeune fil