Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy
available for scanning. Features of this copy which may be
bibliographically unique, which may alter any of the images
in the reproduction, or which may significantly change the
usual method of scanning are checked below.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing /
Le titre de couverture manque

Coloured maps /
Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire)

Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur

Bound with other material /
Relié avec d'autres documents

Only edition available /
Seule édition disponible

Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de 'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.

Additional comments / Pagination continue.

Commentaires supplémentaires:

L'Institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui -
sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
exiger une modification dans la méthode normale de
numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

/ Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées

V] [ Showthrough / Transparence

' Quality of print varies /

Qualité inégale de 'impression

Includes supplementary materials /

Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these

have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n’ont pas
été numérisées.



TRAVAUX ORIGINAUX.

———

CLINIQUE CHIRURGICALE.

Horrrar, Norre-DaMe (Montréal). — M. BROSSEAU.

DPu eancer du sein,

d Mada'me A. B, agée de 42 ans, entre & 'hdpital le 12 mars. Mare

Plusicurs enfants, clle a eu des abcds mammaires & la suite de nes
ulleccfs" De,plus\, ilya troix ans, elle s’est het’n't{a l'e sein droit sur
etyq) Alge; clest 4 cet accident qu'elle attribne Porigine de sa maladie
elle. Pas d'hérédité cancéreuse dans sa famille.

"étr:\az actuel: Je sein est d’'un volume ordinaire; le mamelon est
actg,

dug ‘(‘I,Pe-‘lu cin:convoisine est adhérente & la glande, mais sur une étfzn-
Meng un demi-pouce seulement; tout le reste de la peau est parfaite-
iy Mobile et saine. La rétraction du mamelon ne date que de deux
% Mmais depuis quatre semaines, il s’en écoule un liguide blanchdtre.
malaga"glions de l'aisselle sont intacts. L’apparence générale.de la
€ est bonne.
ot v0us savez, Messieurs, que les tumeurs du sein sont trés fréquentes,
] igs‘ls én voyez souvent dans cette salle'de cliniques ; vous en .con-
lo g; % aussi 1a gravité. Il est donc tros important d’en bien étudier
de ﬁfig_n(’St_iC, le pronastic et le traitement; clest ce que je me propose
e aujourd’hui avee vous. .
Clagzech“ique‘exige que les tumeurs du sein soient partagées en trois
b S 3 moins:
bénignei”es qui restent toujours limitées & la mamelle: ce sont les
0 L. )
lige Cel‘les qui envahissent et détraisent les tissus voisins, ge genera-
. +recidivent et entrainent la mort: ce sont les tumeurs maltgne_s.
qui, o elles dont I’allure ressemble & celle des tumeurs bénignes, malx's
gne& P(e)ndant, 8¢ comportent :}ssez squygnt comme les tu‘meur‘s's mla i-
No . n les appelle tumeurs intermédiaires ou ¢ pronoestic vam_zb e.
o o, 1@ DOUS Occuperons dans cette legon que des tumeurs malignes.
I’eneécaneer de la mamelle so présente sous la forme du squirrhe et de
pauSeDhalo‘ide. Tl atteint surtout les femmes an moment de la méno-

Cang." ©n excepte I'hérédité, on ne sait presque rien des causes du
tig o o Mammaire. Presque toutes les femmes accusent un trauma-
dg 4, dUelconque, comme le fait Madame A. B. qui croit que la cause
d"ive ma}adie est de g'étre heurtée contre une chaise. Ces allegues ne

etre acceptés par le chirurgien quavec beaucoup de reserve.
dog :,q“}rl‘he est bien plus fréquent que I'encéphaloide. Au début, ces
fOrme Ariétés de cancer se ressemblent; toutes deux comm?ncent sous

wne petite induration de la grosseur d’un pois, dulig noix;
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mais plus tard, les siznes différentiels se dessinent. La consistance dé
Pencéphaloide se modifie, il devient mou, méme fluctuant, tandis que
le squirrhe, lui, reste tounjours dfir; il n'acquiert jamais un volume
au~si considérahle que celui de I'encéphaloide, il est aussi beaucoup
plus ent a se développer et & s'nlcérer,

Ces deux vaviétés s'accompagnent également d’engorgement des
ganglions axillaires qui constituent sonvent des masses énormes qil
compriment et les nerfs et les veines du membre supérienr, d'ou résul
tent des douleurs névralgiques et de I'edéme

Velpeau a décrit une forme de squirrhe qu'il a baptisée du nom tout
A-fait caractéristique de squirrie en cuirasse. En effet, dans cette
uriété, [n pean w'épaissit, adhére & la glande, puis la glande, trés dures
adhére solidement au thorax. de sorte qu'on dirait que Ja poitrine est
recouverte d’une cuirasse métallique. )

La peau présente & Vobservation des petits corps durs, peu volumi-
neux, des nodosités qui se multiplient et envahissent non seulement Jé
thorax mais sussi le con et 'ubdomen. Ces nodosités sont I'indice
d'ane gravité exceptionnelle et présagent une récidive. certaine si 0P
teute l'opération.  Ce genre de squirrhe envahit ordinairement le8
deux mamelles presque en méme temps.

Il'y a eunviron six ans, je fus appelé on consultation auprds d'un®
dume qui avait au sein droit un squirrhe en cuirasse des mieux cara¢
1éri-és : peau, glande mammaire, muscles, cbtes, tout ne formait
quune seule et méme masse. Je déclarai toute intervention inop”
portune. Deux mois plas tard, le sein gauche était aussi compléte
ment envahi que le sein droit, et la malade mourut dans des donlenr?
atroces. La respiration était devenue de plus en plus génée, en pro
portion du développement de cette cuirasse qui immobilisait le thoraX:

Velpean a aussi nommé squirrhe atrophique une forme clinique
squirrhe, que l'on observe surtout chez les vieilles femmes. La pes?
se ratatine, la tnmeur se rétracte, le mamelon ¢’enfonce. La march®
es? tros lente, c’est poucquoi on s'abstient, la plupart da temps, d'op®”
rer, surtout si la femme est avancée en ige.

Il g'est présenté avant-hier, dans cet amphithéitre, une vieillo
femme portant un squirrhe de cette espsce. HKlle m’a rappelé que J°
Tavais examinée il y a sept ans, et qu'alors javais refusé d'intervent?
Lasanté de cette fomme s'est assez bien conservée, malgré que lo squirrb®
roit uleéré depuis deux ans; la cachexie n’est pus avanceée. On sait of
effet que le squirrhe atrophique pent persister pendant des annéo®
sans aggravation locale et sans offrir de tendance a se généralised
tandis que le squirrhe en cuirasse, lui, progresse trés rapidement.

La durée de 'encéphaloide e~t de donze & dix-huit mois. Le squirr
ordinaire marche moins rapidement que encéphaloide, mais i 0"
n'intervient pas i temps, il atteint tout aussi stirement le” but futal.

Un bon nombre de temmes imaginaires éprouvent des doulenrs da"”
les mamelles 4 Ia suite d’un traumatisme quelconque, et croient &V
atteintes d’'une tumewr cancéreuse. Le chirurgien doit alors &
sur ses gardes et ne pas se laisser induire en erveur par les craint
exagérées de sa patiente. Duns un examen superficiel et se laissa?
influencer par 'histoire de la malade, il pourrait prendre le tissu ma’ ’
maire normal mais quelque peu bosselé pour une production morbid®;

Le diagnostic différentiel entre une tumeur bénigne et une tume¢
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maligne do?t atre faib & bonne hnm-rf.‘ ear 510 ce difzgnmt.ic préeace
dépond‘ la vie do ln malade. Quo de chirargions, mr!ecgs, temporisent
o amusent leurs malwles avee des onguents ou des médicamonts admi.
pistrés & Uinterienr! Pendunt co temps d’arrdt, Uenvahissoment de in
peau ot des ganglions arrive, ot les chances do sneeds par intervention
chivurgicale sont gr:mzlu{ncnt diminuces, sinon complatement perdues.

Co dinguostie différentiel se tive surtout des symptdomes physiques
ot phygiolngiqne& ainsi que de la marche de In maludic. )

Les tumenrs bénignes s'observent chez les femmes fgées de moins de

*trente ans, tandis que les tumenr< malignes s¢ rencontrent de préfé.
renco chez celles qui ont dépasséd la cinquantaine.  Cette rogle cepen-
dant souffre de nombreuses exceptions.

“1hérédité n’a quiune importance relative, Tes statistiques proa-
vent gu'elle existe cuviron dans un tiers des cax,

Lo chirurgien doit étudier wut spécialement: 1o da mabilité de la
fumettr; 20 s consistaisery 30 Letal de e peai vt du mamtelpn, Vous
avez sang doute, Messicurs, été frappés de la persistanve que je mets,
i chagque nourest cas qui se présente ici, & vous fuire constater
“ges fuits; jo vons recommande continuellement d'exercer votra toncher,
dinstruire an ou deux de vos doigts, puisque la vie humaine a'est pas
.as90z longue pour que vous ayiez le temps de donner uwne instruction
parfaite a plusieurs de vos doigts. N'oubliez pus la dureté de bois si par-
ticulidre aux tumenrs cancéreuses,

‘Les tumenrs bénignes peuvent &tre isolées des parties voisines g
ollés jonissent d’une mobilité compléte. tandis que les tumenrs mali-
gnes ne peavent dtre isolées du veste de da glande et adhérent anx par-

" ties avoisinantes, ¢'est-a-dire a4 i glande mammaire elle-méme, a ia
peau et & la paroi thoracigue.

Tes tameurs intermédiaives, dites & proncstic variable, ressemblent,
quant & lew isolement ot & leur mobilité. anx tumenrs benignes.

An début, 1a duretd’est un caractdre commnun aux mmenrs hénignes
¢t malignes, mais pius tard, Vencéphaloide =e ramollit, tandis que e
Squivrhe, lui, reste woujonrs dar, mais il se compliqgue d’adhérences,
-dinfection ganglionnaire, ce que ne font pas les tumuenrs hénjgnes.

Le mamelon s'enfonce quelquefois. dans les eas de fmmeunrs bénignes.
Cmads cela est dit & Péeartement des Iobes de kb glinde gt d la traction
“esercée <ur fui par les vaisseanx galactophores. puis on peut roeons-
Witer s saillie on circonvenant Ia glande avee tes mains et diminnant

sinsi-liécartement des lobes.  Dans les tumeurs malignes, ¢est difie.
-rent; le mamelon subit une rétraction réelle ot permancnte, par jes
_adhérences gu'il contracte uvee le tissu morbide, et le chirurgien ne
“pent tui vendre sa saillic par une pression concentrique, comme dans
e eas précedent.

O Jesqu'd ces dernidres anndes, on a attaché nne grande importance
‘i’v],;‘g*m:ztiqnc 4 Pécoulement dCun dignide par le mamelon ; ¢'éait con-
Sidéré comme ¢antte manvais angure, Mais aujones bui, on it qoe
Eevéeonlement de Haguute indigue sont simplement que le provessas
shorbide u ~on sidwe dan= Ia glunde et que les conduits exerétenrs ont
Lowservé lene perméubilité, mais ce n'est plus considéré comme une
Jreuve certping de cancer. En effet, cet éconlement manque (rds
Soavent dans des tumeurs indubitablement cancéreuses, tandis qu'il
8xiste dans. un grand nombre de tumeurs bénignes.




196 L UNION MEDICALE DU -CANADA

Un autre carnctdre qui aide heauncoup au diagnostic différentiel des;
tumeurs bénignes et malignes de la mamelle, «'est Vuledration O,
ne 'observeque trés rarementdans les tumeurs franchement bénignes; ~
dans les tumeurs malignes, an contraire. elle est trgs fréquente, car la.
pean finit tonjours par étre envahie par Paitération morbide sous:ja.
cente, puis e s'nledre.  L'stat des ganglions lymphatiques de Tuis- -
gelle est aussi trds important au point de vae du diagnostic.

Les ganglions axillaires restent intacts méme quand les tamours..
bénigues sont tras devdoppées, tandis qlils s'engorgent et s'indurent
quand les tumeurs malignes sont encore petites.

La tumeur bénigne survient chez les jeane~ femmes. se développe
lentement, sans douleur ; Ia canté générale se conserve. La tumeur
maligne se déclare chez les vieilles femmes, se développe rapidement.; -
elle est accompagnée de donlenrs, aprés les premiers mois, puisla
sunlé générale s'ultdr e invarinblement, Femaigrissement rapide est-sor-
toul notoire. )

Les principanx signes diftérentiels du squirrhe et de T'encéphaloidé.
sont les suivants : Lesqairrhe est petit, ¢'une darveté extréme, shie:
compagne de vétraction du mamelon ct de Ia peuu; évolution lente..
[lencephalonde est volumineux. sa consistance devient molle.

Quant an traitement des tumewrs du ~¢in, nous devons avouer que i
les tumeurs bénignes, ni lex tnmenr~ malignes ne subissent aucting
action curative de~ remdde~ internes.  Les 1odures, Parsenic, ete, foit.
partie de I'ensemble des moyens qui constituent le (raitement plutpf
moral que physique, ¢t il est souvent & propos de s’en servir dans ¢
but.

Le role du chirurgion se borne & soutenir les forces et a calmaer les
douleurs.  La morphine a I'intéricur ou en injecti ms hypodermiques
rend de grands services: A

Non seulement les topiques dits »ésolutifs restent sans efficaci
contre les tomeunrs du sein. mais ils peuvent méme avoir une action
nuisible sur Ia peaun qu'ils irritent et enflumment.  Messieurs; o
proteste énergiquement contre cetie funeste habitude qu’ont cers
tains médecius d'uppiiquer des emplitves ordinaives, des onguents
sur les tumeurs du sein: il y a déa trop de charlatans, hows
mes ou femmes, qui, par cc moyen, abusent de la erédulité de ces pav-
vres afiligées. :

Que les medecins se rappellent bien que quand il s’agit de caneer,
Pintervention chirurgicale doit étre radicale, c'est-d dive qu'il faut.étre
certain de pouvoir enlever tout le mal. sinon, il est mieux de sabste
nir complélement. :

Le chirurgien peut se servir de caustiques puissants, tels quele
chlorure de zine (pite de Canguoin), les Hdches de Muisonneuve, To
fer rouge (thermocautdre), mais it ne fait qu'irriter et activer la mg
ladic en se servant, soit du nitrate d'argent, soit d’une solution fibly
des autres caustiques.

Sur dix patients qui se présentent ici avee des maladies cancérenses
il yen a au moins huit qui ontessayd des onguents, emplitres, ¢
qui n'ont eu pour effet que d'irviter la partie malade. d’y activer b
circulation et par con~équent de hiter le progras de Paffection.

Lieffet Io plus dommageablo n’est copendant pas celai que je viensde
vous signalor, mais c'est d'amuser ainsi ces malhcurgux durant des

L]
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samaines et-dos mois, et quand, en désespoir de cause, ils viennent con-
sulter les hommes mieux rvenseignés, il est trop tard ; le cancor a
aivabi la peau ot les gunglions, et Popération est impraticable et dos
plus risquées.  Soyez dong bien avertis que quand une femme vous ira
trouvet pour “ quelque chose nan sein ?, comme clles disent toujours,
votre devoir est de I'examiner attentivement et, %il le faut, d’appeler
un confrére en consuliation.

TFaites de suite votre diagnosfic, puis suivant le cas, enlevez com-
pletement 1a tumeur on ne faites rien du tout. Sartout, n'amusez pas
fa malade jusqu’ ce qu’il soit trop tard pour opérer aves ~hbance de
siiceds, car, dans ce cas, vous seriez en partie la cause de sa mort.

Messieurs, je ne saurais terminer cotte legon d’une fagon plus avan-.
fageuse et plus instructive pour vous, qu’en vous donnant un résumé
et des extraits d’une clinique de M. Chs Monod, agrégé de 1a Facullé
de Paris et suppléant de M. le prof. Trélat i 'hopital Necker. Je snis
heureux de pouvoir vous dire, en passant, gne ai connu intimement

M. Monod, & Paris, il y a déja douze ans, et que j'ai pu, dés lors, appré-
cier son jugement sain et ses vastes connaissances. C'est pourquoi je
vouis livre en toute confiance ces extraits que vous saurez, jen suis
gertain, apprécier autant que je ai fait moi-iméme.

Voici, dit M. Monod, la marche habituelie du cancer du sein: nodo-
sité ou tumenr, d’abord intra mammaire, plus ou moins perdue duns
Pépaisserir de Ia glande, qui devient ultéricurement adhérente & la
peau, améne la tuméfaction des ganglions de Paisselle, s’unit profon
dément aux muscles et A la paroi thoracique. s’nleére enfin et finit par
-entéainer la mort par la généralisation dans les différents viscores ot
par cachexie.

Il est-intéressant pour le chirurgion appelé & prendre une détermi-
uation, et & Ia prendre en temps utile, de savoir dans quel ordre ces
diverses phases de la maludio xe succéident, ot =il est possible d'assi;

“agher & lenr apparition une date plus ou moins prévise.

" Létude des statiztigues fournit sur ce point des données intéressan

. tes. T résulte de Pensemble des faits analysés par les aaicurs que,
jusqwan septiéme ou newvieme mois. la pean reste habituellement

dntucle; tandis que vers le guatorziome clle est presque tonjours déji

“adiiérents a la tumeur sous jacente.

- En vogle générule, on peut admetive que b tumdfuction des gun-
lions de Taisselle survient en méme temps que Penvahissement de la

pravowla snit de trds pros.  J'ai 4 peine besoin de vous faire remar-
quer Fimportance pratique de cette uotion.  Toutes les fois
que la pean sera prise, on soupgonnera quil ¥ a dans Daisselle
des ganglions apparvents on cachés, et VYon devra apporter A
leir recherche les soins les plus minwienx. Le fait senl de Paltéra-

* Uun de Ia peau autorise & prolonger Pincision jusqwi Iuisselle, pour
Procéder & une exploration directe. L'adhérence aux muscles ¢t 4 la

‘paroi thoracique ne vient qu'au troisidme vang, par ordre de date,

~ dansPévolution du cancer du scin.  L'ulcération de la pean est le der-

‘hier terme de cette ~érie d’accidents locaux.

. B somme, et pour résumer d’'un seul mot les indications qui préces-
deat, nous voyons que vers Ia fin de la premidre année on an commen-

“eement de lasceomde, Ia pean est prise ct les ganglions de Puisselle tumé-
5. Sixmours plus tard, la tumeur devient adhérente an thorax, puis elie
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s'ulecore. | Iin d’autres termes, pour que Popération soit faite en temps
veaiment opportun, ¢'est-t-dire nlors que le. mal ost absolament logaf, "
n'ayant en aucun point franchi {es Himites de fa glande, il fuut quelle:
soi pratiquee avwnt le newvibme mois.  Plos tard, clle pourra évidem:
ment &lre cncore tentée, maix elle deven emporier, non seulement Iy
peaw dans une étendue varinble et le~ ganglions de Paisselle, maiz”
anssi le plus souvent une partie plu~ ou moins profonde des tissis
fibreux et musculaires de la paroi thoracique.  Plus tard encore, plus
on s'éloignera de la fin de la seconde dhuée de la maladic, plus Pintop
vention deviendra aléatoive. De moment viendra bientot okt ln géné
ralisation du mal contee indiquern absolument wute opération. (et
ot effes a la fin de Ia Jeuxiéme année on an commencemeut de fa trok
siéme que les autenrs S"accordent & placer ladate de Papparition des.
prenigres metastases viscérales. -

La mortalité de Pamputation du sein pour cancer est denviron 134
16 p.c.  Liopération n'est par conz@juent pas de celles dont la gravig:
sois telle qu'il faille, de ce chef seul, venoncer 4 Ventreprendre.

Le chiffre proportionnel des guérizons définitives serait denviion
10 p.s.  Dans bun nombre de cas olt Ia guériron a éié ainsi obtenug,
les malades ont di subir une seconde, parfois une troi~iéme opération
avatnt gue e suceds ait pu &lve considéré comme assuré. '

La récidive se produit du troisiéme au sixidmo mois, trés rarement
an-delt do la premidre année qui suiv Popération.

Pour Broea, le résultat de Nopérution ext d'nugmenter de plus de siz
mods la durée moyenpe de In vie; d'autres prélendent méme quely
sureie est prolongée de dile mois.  Si plus tard lu récidive se produi,
la suppression momentanée de lewr mal ¢t de leurs souflrancesady
moing procuré anx opérées un soulagemer.t réel.  Llespoir d'étre défi
nitivement gueries leur donune une satisfaction morale dont H faut tepir
compte. Une intervention chirurgicale quin’est pus trés grave, et qil
lois d’abréger les jours, denne une survie, est done pleinement autorisée.

Conelusion génrrale : Liintervention chirurgicale dans le crncerdu
sein ne doit puas wre @ priord rejeiée, mais ponr &tre réellement utily,
clfe doit satisfaive & deux conditions essontielies : ella doit &tve faiteen
temps opportun, elle doit éwe aussi compléte gue possible ; ¢rest dive qiie’
Popération sera préicocs nvant que le septiéme ou le neuvieme mois .
plus se soit éeoulé depuis le début de ta maladic. A ceite époguesn
I peau, ni les ganglious ne sont atteints; alovs, en enlevant tn glde
entidre, on esia pen prés certein d'enlever tont le mal. Dans ces condh
tions il est permis de parler de Ja curabilité du cancer. Dans certains e,
Popération est formellement coutre-indiquée, par exemple, lorsque l
néoplasme mammaire s'accompagne de nodoxités cutandes, disséminges
a la surfiee de larégion mulade.  Ces petites masses, indépendantesde
la tumenr principale, de méme nature cependant, s'étendent souveat
au loin sur la pean de thovax.  Bn paveil vas, une opération compliw
est impossible. et [a récidive dans In cientrice ou duns son voivinags
est futade.  Afin de vous ben graver dans la mémoire Ia gravité de o&s
petits corps durs, de ces nodositgs disséminées dans i peau, je vousrip
porterai an exvmple.  Jopérai, il y a quelques anndes, la femme d'on
counfrere méuerin, Mme. M. B. Autour du sein, nous, (son muud ¢t moj
ayust conslaté ces pelits corps durs, ces nodositds, refusimed
dabord opération, mais cote pauvre malade était tellement inguitt®
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DA 83 tumenr, qulelle insista avec persistance i se faire opérer, ce &
101 nous consentimes plutdt dans le but de la délivrer de ses inquié-
968 que dans le but de la guérir. La plaie ne se ferma pus, une
e étendue do peau environnanto se remplit de ces nodosités, et la

%'t survint quelques mois aprés Popération, ‘

n e cuncer en cuirasse de Velpeau, qui est plutdt un cancel"dgs tégu-

th?)[:-f: quede lu glande elle-méme, s’ét.end -«;‘mute la pm'lfle an[terlel;li'sr(:lg

atrop;:lzleht anssi un de ceux (tu:\quela il ne (i‘lt.pd-i; tou(-, or. Le squ rrho
N que ow rétractile du méme auteur se rencontre presquexc
°Ment chez les femmes agées, ’ . '

tiy se m:,l.‘l peutlét’rc porté }Jcndant de_s annees saus q}l’ll pqx'alsse .1"31(.).11-‘
b tup ] étaut general.. Il fuu't,)dlonc iel encore savoir ne pas agir, cat

"tervention ne ferait qu'accélérer la marchede la maladie et hater la
dalr:mn;uson fatale. Dans N'ige adulte, vous trouverez encore des cas
éﬁﬂ_lesquels il vaut mieux s'abstenir. Mais ces cas sont dificiles a

: hir; ¢'est chez des femmes qui ont toute I'apparence d une sante

“faito. Les seins sont gros, proéminents, I'nn est manifestement

. S volumineur que 'autre, il est plus dur ; on y pergoil une masse

“eipale formant tumeur; le tissu glandulaire voisin n'a plus la sou-
i;is.e normale, on y découvre des indurations a limites peu prccl{,‘st,

I\.eligﬂlmees dans toute l’etqndge du sein. Pl'qfondmnerlc da“”. :;1?_

ga ' & travers une couche épaisse de tissu graisseux, on pergolt des

Delions tuméfiés. |
tudzl enore, lorsque 1'on opére, la récidive se fuit,avec une‘pr.m.np;ti-
L ‘ext,’reme\ le plus souvent dfms la plaie avant qu ell.c ne soit fer mu,
dit'dmme A ¢lle-méme la maladie marche avee une moins gl'l(indf)'l‘dl.)\l{;
Cug La mort survient un an au plus aprés le début du mal, muis co
Sont difficiles a rgconnaitre d’avance.

la mnt.‘m al-je besoin de vous dire, Jue si vous constatez chez vos mdllu(i::

absolon‘ndre trace de généralisation, la non intervention sera un Uev

ly,

n’ol;g:'.“‘llle les ganglions‘sou-_s-clavicululres xont manifef;tem’gnj.fvfl n:ﬁﬂ?i;
généreﬁ pas. Leur altération est, presqua coup sur, l'indice

1: Ixation comm'en(;:u!te. ) . ¢ les wanglions
axi“a{&ue les produits ‘néoplasiques on;.]du segn,‘ g?genei[qei)ﬁ(t a%teint
: g“"%';::ntsquo f dITChT‘HMHC L'ett(-a D nl'el-'e’ur ‘utfl-el dessus de la cla-
T souspectoraux, puis ceuX qul siegent au

vi ;
|¢l)§ % il 'y a grande chance pour que l'infection se soit propageoe le’
pl«,,.;:‘”‘ﬂ peut-étre se révéler encore par des signes apprecu’tl.)le.s a 11215
lilg ., 0N directe. On ferait dong, en intervenant, une opération

:¢ Méme nuisible; s'abstenir sera plus sage, . i

;‘.“hors de ces contre-indications, ot dans les con_dltlons qu?i ‘]:;
étre :‘ OXposées plus haut, jestime que le cancer du sein peut ef; o
8i 1, OP816. - les conditions, je les résume d'un mot: opération precoce

i?ﬁ’ible; en tout cas 'opératior} compléte. L el ot vous
loyy, z tonduite, votre intervention xera absolumep”ustl eb’hde .
Mgip, . SSpérer quelle sera utile. Elle procurera a votre mva;1 °
Croj, cgwlqnes mois de ~urvie, et parfois, plus souvent quo

Wmunément, une guérison définitive,

e
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Physiologie ¢t pathogénie de la ﬁé\re 5 (1
par L. J. V. CLEroux, M. D., Montréal.

Liélévation comt.mte de la !empemtm'e normale est le signe c'un(-/
téristique de la ﬁevxe. Ce symptdme suffit & lui seul pour définip
Pétat febrile, car la plupart des autres phénomanes liés 4 cet état mor:
bide dépendent de élévation de la température.

La figvre est done intimement [iée & la calovification, et pour cn?.
étudier la natare il convient d'étre bien fixé sur le méeanisme physie:
logique de la température.  Clest pourquoi je rappellerai brigvement
les divers phénoménes qui président a la calorification.

Aucun organe n'est ~pu(mlement destiné A la calovification. Tl
est plodmte par les combusticns qui s'opdrent au niveau des tissus aux’
dépens de Uoxygéne de I'air et des matérinux fournis, soic par les:
aliments, soit par nos propres tissus.

Le vdle du s sang, dans les phéaoménes calorifiques, consiste a porterr
Foxygéne aux dléments anatomiques ; il recoit d’ecux sa chaleur, quiest
d'sutant plus considérable que V'état fonctionnel des organes doir it

s’echappe (muscies, L:l.mdc~ ete,) est ])Iu\ énergique ; (,t de plas, il
établig 'équilibre thermique ‘dans tout 'or ganisme. I ne fandrait pas
croire, cependant, que dans le liquide Qm«rmn il ne puisse se déve-
lopper des actes produisant de la chaleur. “Iis sont tellement, mnes\
que nous n'en tenons pas compte iel.

Ces sources de production de chaleur amaéneraient une élévation incés.

sante dans la température du corps, si elles n’étaient soumises 3 des
pertes de chaque instant.  Nous cédons, par vayonnement ¢l par con-
tact, une certaine quantité de chaleut a 'air et auk objets qui nous e
tourent, et en second licu, I'évaporation qui se fait constamment Al
surface des poumons et de Ia peau constilue pour P'organisme ufe
source considérable de refroidissement.  Labsorption des cor ps froids.
et enfin unc certaine quantité de forces vives mises en liberté et utilistes:
pour la production du mouvement sont zussi des causes de depcldl~
tion de chaleur, )

L source de la chaleur se trouve donc en grande partie duns .
force nutritztve qui détermine la production des phénomones physlw
chimiques de In putrition. Cette forze est d’nutant plus active gue-le:
liquide nourricicr (lymphe et sang) est plus abondant et plus riche, e,
que les tissus se prétent dav.mt.m aux échanges nurtvitifs,

Le sy>teme nerveux, par son action constrictive ou dilatairice sur-
les vaissenux cxpxl.‘u-u peut diminuer ou accroitre la quantitéde
Dblastéme nutritt, et par son #etion tonique, stimulante ou trophique:
sur les tissus, il les prédispose plus on moins anx échanges nutritify
Le systéme nervenx exerce done unc influence considérable sui- 13
thermogénése.

Cl. Bernard admet I'existence de nerfs spéeianx thermiques dor§:§
Paction immédiate aurait pour conséquence une suraclivité sur plag
dans les échanges chimiques avee production de chaleur. M. Vulpia
et plusicurs autres physiologistes rejettent Texistence des nerfs thet
miques et admettent que les nerfs eephelo-rachidiens el sympatliiques;:

_.._._-...._.--—-

{1) Travail lu devant la Soczé(c Mddicale de Montréal.
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“tout en accomplissant lour action physiologique sensitive ou motrice,
favorisent ot gouverhent en quolque sorte la nutrition des tissus qu’ils
innervent. L'abaissement de la température et la dégénérescence du
. tisse- dont le nerf rachidien a été sectionné sont une preuve do
Pinfluence exercée par ces nerfs sur la nutrition ou I thermogéndse.
" Le grand sympathique posséde une autre action beaucoup plus
importante 1'c'lzu»ivemcm, & la thermogénése. Cest lni qui, par les
apillaives, préside & la distribation du liquide nutritif dans Jes tissus.
" -Son action est pour ainsi dire méeanique, il régularise la ealorification
én tenant les vaisseaux capillaires dans un état de contractilité qui ra-
leptitda cirenlation dans les tissus, suivant les besoins de la nutrition
ot dé la calorification.  L'influence de ce nerf ne se limite pas a la ré-
sulation des phénoménes produisant de ta chaleur, il intervient aussi
Adans la régulation des déperditions.  Ainsi, lorsque les causes de-calo-
jification angmentent, le systdme sympathique dilate Jes vaissenux
-.cipillaires cutanés et pulmonaires et exagore le nombre des respira-
tions, ce qui produit une perte plus grande de ealorique par Pévapora-
fion.a la surface de ln peau et du poumon. Le contraire sc profuit
Jorsque ce sont les causes de refroidissement qui augmentent.

Ou ne peut séparer 'nction des nerfs de celle de leur noyau d’origine,
phisque la fibre nerveuse n'est gu'un fil conducteur reliant les divers
tirsus de-'économic avec Ia celluie nervense.  La fibre nervouse regoit
_de la-cellule »a force excitante et trophique. Les liguides do I'écono-
mie-peavent aussi étre des excitants de la fibre nerveuse.

La.moelle épinitre ct le bulbe possédant les noyaux d'origine dis
aerfs rachidiens et du sympathique. exercent-sur lu ealorification une
influence trés accusée. Si l'on sectionne transversalement la moelle
gpinidre d'inn animal, la production de la chalear augmente aussitdt de
403 69, ¢t plus la seetion est rapprochée du buibe, pius Faungmentation
de la-tem pérature est rapide. On expliyue cette élévation par I'in-
flwence modératrice qu'exerce e sympathique sur fes processus doxy-
Adation; et ¢est comme conséquence de sa paralysic que se produit
“Tglévation de la température aprds la section de la moelle.

. Dinfluence du cervean sur la calorification est encore peu connue, et
~les modifications de la température locale et générale sienalées par MM.
Ludwig et Vulpian, apros.-des Iésions de certaines parties du cervean,
‘Pukissent le résultat de troubles vaso-moteurs.

“Qes dernidres considérations terminent les principales données qui
Loncernent ce mode de production de la température normale.

Nous abordons maintenaintt 'étude de la température fébrile.

+ ‘Latempératare du corps chez homme sain ¢t dans le# conditions
':‘)Ol;n_hnaires de la vie se muintient, & pen prés fixe; elle est de 37° 51 on
“Pobserve 4 Paisselle, et elle augmente de quelques dixidmes de degrés
slevectum: 30.23,37.°5. Lorsgue la température se¢ maintient cons.
Jamment.d un degré on plus au-dessus de la normale. Porganisme est
Souffeant, il y & fiovre.
Let accroissement de chaleur résulte-t-il d'unoe augmentation dans
combustions de ’économio on d’une dimination dans les déperdi-
lions de-chaleur comme Point soutenu Flasse ot Fick ?
;. Inmajorité des physiologistes ot des ¢linicions admetient une exagéra-
l’lﬂvl}, de la séerétion de urée ot uno angmentation dans T'exhalation de
_,1“0!(1,0 carbonique, dans lo procossus féhrilo , nou pas, bieu-entendu,




202 L’ONION MEDICALE DU CANADA

en comparant los ehiffres & ceux que l'on observo chez '’homme sain,
mais bien & la quantité d’urée ot d'acide carbonique quo 'on constate .
chez I'homme a jeun; de plus, "application do la calorimétrie fuite par -
Liebermeistor et Iernig a démontré par des expériences précises jug
le fébricitant émei plus de chaleur quo Phomme sain.

Ces données suftisent amplement, je crois, pour démontrer U'sugmen:
tation des combustions dans In figvre.

* Diverses theories ont été invoquées pour expliquer lo procossug
fébrile. Dujardin-Berumetz les groupe en trois classes principales:
dans {'unc ou repousse absolumeut toute rugmentation dans les con.
bustions de 'économie et P'on invoque, pour expliquer le processus.
febrile, les modifications apportées dans e réseau vapillaire : ve soiit.
les théovies de Traube et de Hunter.

¢ Dans la seconde classe, on admet Mnugmentation dans les combuys.
tions, mais comme un élément ab-vlument socondaire, lo role pring.
pal étant dévolu aux vaso-moteurs : le sont les théories de Senatoret
ue Marey.

¥ Bniin dans la troisiome, laugmentation dans les dombuastions cons.
titue le fait dominant, principal, et selon que Pon explique crtto ang.
mentation dans les combustions, soit par un troubls dans L régulation-
thermi:ue, soit par Pinfluence de certaines parties du systome nerveyy,
soit par des modifications dans les vaso-moteurs, on @ successivement
les théories de Licbermeister, de CL Bernard et de Vulpian.” ‘

Les différences qui existent entre ces théories dépendent naturolle.
ment du réle physiologique différent que leurs autenrs donnent aug
organes qui président a la calovilication. It de pluy, In chaleur éan
produite puar le fonctionnement de plusicurs organes, on a encory
diverses théories suivant que les auteurs localisent 1 production du-
processus fébrile dans un organe spécial, A exclusion des antres
Le temps ne me permettant pas de discuter toutes ces théories, je-
mo bornerai & vous douner celic qui me parait réuniv les opinions Jus
micux fondées, -

La figvre est un phénomane sympathique.  Elle succade immédiate-
ment ou secondairement i certaines impressious morbifiques particu.
lidres qui agissent directement sur impressionabilité organique- ob.
indirectement par le sang.  Sous I'influence de cette cause morbifique;.
les centres trophiques {tels qu’entendus par Valpinn) dtant excités auo
malement, occasionnent une suractivite de la combustion, laguelle et
bientdt suivie d'une élévation thermique. Auxsi le premicr phénoméie
de la figvre ost-il une augmentation des combustions, révélée entro
autres par lyrine. Ce phénoméne précode le fiisson ainsi que tout
autre signe appréciable de figvre.

Nous avons vu précédemment que la chaleur normale était produifs
par de nombreux facteurs; il en est de méme de la température fébiile
Le systéme sympathique v'est certainement pas étranger A la produé:
tion de la chaleur febrile. 11 demande pent-gire une canse plus puis
sante que n'en requidrent les centres tiophiques pour s'associer & gi¥
comme facteurs de la temperature fébrile 5 il est peut étre anssi moins
prompt que ces derniers & repondre anX mémes exeitations morbil;
ques, mais son intervention n'en est pas moins évidente, L7

Impressionné par la cause pyretogone, tout le systame capillaire:se;
contracte, soit par Virritation directo des nerfs vaso-moteurs, s0it-pus
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Tirritation de la moélle et du bulbe, soit par action réfloxe. Cette
deritation continuelle amdne 'épuisement ou Phyposthénie des vaso-
motours : les vaisseaux rout nlors anorma ement dilatés et les combus-
tions interstitielles plus actives
Nous savons que le grand sympathique jone un vole importaat dans
Jarégulation de la chaleur.  Le desordre que produit la cuuse y yreto-
gbne dans son fonctionnement atlénue considérablement son action
régeulatrice sur Ja temperature.
1 ne faudrait pas croire pour cela qu’il ¢’y a plus de végulation de
Ja chalenr dans lafigvre; il y a simplement transposition du degré de
la régulation. Tandis que Phomme sain maintient sa température
avtonr de 379, le febricitant la maintientautour de 890, 40° suivant 'in-
tensité de Ia fidvre dont il est atteint, et il Ia matntient par les mémes
procédés que 'homme sain. - Pour Licbermeister I'essence de la fiovre
weside dans une régulation de la chaleur pour une Lempérature plus
dlevée que la normale.
Les causes morbides peuvent agir aussi sur la substance organisée,
_ ymodifier les processus nutritifs ¢t thermogénes d’une fagon™ tout a
© it direete, et par conséquent sans l'intermédiaive obligé du systéme
vaso-moteur.  (Vulpian.)
‘Les excitants morbifiques qui donnent naissanced Pacle, sympathi-
©qué fébrile sont trés nombreux. Ce sont d'ubord les impressions
morales trds vives, le chagrin, la douleur, ete, qui surexcitent dircete-
nient Vimpressionabilité organique. 11 est probable que In fgvre inflam-
amatoire prend son origine dans Vexcitation nerveuse produite par
lalésion inflammatoire, puisque ja figvre peat apparaitre avant qu'il
jaiv absorption de produits provenant de la destruction des tissus
enflammés,
~ Lafidgvre a encore plus souvent pour canses les altérations éphémares
ou prolongées du sang.  Le pus et les autres malidres provenant des
foyers inflammatoives introduits dans la circulation sont des substan-
¢es pyrogénes, alors méme qu’ils nont subi aucune fermentation
s putide.  Le sérum du pus, séparé des éléments globulaires qu'il tient
ensuspension, posséde les mémes propriétés pyrogdnes par la sepsin,
alealoide spécial qu'il contient.  Les sérosités des foyers inflummatoi-
-xes sont égzlement pyrogénes.  Le minsme paluséen dans Ia figvre de
Tmarais, les poisons morbides ou les microbes des fidvres éruptives et
esfigvres typhiques, les virus animaux dans la morve et le charbon,
les produits d’oxydation surabondants dans la fidvre éphémére par
fatigue musculaire, par travanx intellectuels, ete, sont antagt de subs-
lanees qui, par lenr présence dans le sang, modifient le fonctionnement
‘descentres trophiques et vaso-moteurs, et déterminent I'élévation de la
*fempérature de la” figvre.

- Traitement du rhumatisme musculaire.—Se fondant sur les pro-
(Priétés analgesiques de Pacide phénique, M. Hurz consci’le Vemplot de
‘e médicament, en injections intra-muscalaives. contre les doulenrs, si
¥nibles purfois. du rhumatisme musculaive. 1l injecie une solution a
Mrl-0ud 2 00. Lex injections sont peu doulourcuses et développent
gfol:l_b au plus une sensation de brélure. Llefiet analgésiant s¢ mani-
;f@ﬁ&_,;pnrait—il, au bout de 15 a 20 minutes~—fevue de thérapeuluyue
medico-chirurgicale.
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NOTES DE THERAPEUTIQUE ; (1)
Par II. E. Desnosigns, M. D,
Professeur i I'Université Laval, Médecin de I'Hopital Notre-Dame.

foide.—Eaw chlovoformée~—Iluile de croton—Strychnine.——Gelsemim=
Hydrastis canadensis.—Nitro-glycérine et chlorure d’or et de sodium,

1ode.—AL o Dr Chéron préconise (Revue medical) 'emploi dol'iode,
intus ct extra,dansle traitement de Paménorrhée et de la dysménorrhé;
surtout chez les sujets [ymphatiques. Pour lui, Ia teinture d’iode appii.;.
quée largement, tons les denx outrois jonrs, sur la végion des reins, dit
comme Uapplication de la chalenr, ¢'est-d-dire qu'elle stimule los centres
dhunervation vaso-motrice de fn moelle lombaive et du sympathique, ef
par cela méme décongestionne U'nppareil utéro-ovavien.  De celts
déeongestion résulte Parrivée normale du flux menstruel rendu difficile;
retardd on supprimé par 'état congestit’ morbide de Pappareil ntér;
ovarien  La teinture d'iode scule suffit lorsque la névralgic lompe:
abdominalg n’est pas intense. Dans le cas contraive, il faut avoir
recours 4 la teinture d'iode morphinée. :

M. Chéron estime gn'a Vintércur, liode est de tous les emménage:
gues celui dont Paction est la plus sitre, plus-particuligrement ches ley
personnes grasses, & peau tros blanche, o tempérament lymphatique

Bau chloroformée.~L'usage de cc nonvel agent thérapeitiqie
commence & se répandre en France. Pour prépaver Peau chloroformé
{Gasette hebdomadaicr)., il suffit de verser dans un flacon aux tioj
quarts plein d’ean distillée un excos de chloroforme pur, d’agiter pen
dant une heure & diverses reprises le méla. o, et de Iaisser déposerh
chlovoforme jusqu’d complet éelaireissement.  L'eaw est séparde di
chloroforme en exeds par dézantation.  Blle sonticnt pras de 1 pour 10
de chloroforme. A co degré de concentration, cette solution est doud:
d’unc action locale trop irvitante pour étre aisément supportée alid
téricur. Il convient done d'y ajouter son volume d’ean, saufi rove
petit A petit & la solution officinaie si la tolérance de L'estomueh:
permet. 0

Les principales propriéiés médicamentenses de 'oan chloroformé;
sont fes snjvantes: BBlle ealme les douleurs et les sensations nauséeuss
dont sonffrent les malades atteints de dilatation stomacale pendantie
stade pénible de leur digestion. Btant un antispasmodique précicut;
elle donne de bhons vésultats dans les vomissements d’origine norvel,
ot dans ceux de la grossesse.  Blle est enfin un cxcellent tonique bie:
cal contre fes douleurs d’origine dentaire, puice qu'a son action calmant
vient s'ajoutor sa propriété anti fermentescible. I/eaun chlorofori
peut dong éure considérée, tantdt commo élément actil, tantdt com
excipient. On peut y ajouter, suivant le besoin du momont, divers 8
mélicamentenx, tels gne bromure de potassium, salicylate do soudt
hydrate de chloral, perchlorare de fer.

(1) Voir lu livraison d'avril.
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Huile de eroton.—M. Harold Senier vient de doter ln science d'une
‘importante découverte.  Dans une communication & la Pharmacentical
Society-of Great Britain, il dit avoir pu, an moyen de 'alcool, séparer

“Jhuile de croton en deux parties, Iune soluble dans le véhicule ol

résidele principe vésicant. I'antre insoluble, dénuée de toute action

wsulsive.  Clest i cette derniore portion, insoluble dans 'aleool et non
réenlsive, quappartient toute la propriété purgative. Iille n’est pas trop
jiritanto-et agit bien A dose de &5 4 3 goutte. On I'administre sous forme
de pilules, combinée an carbonatede magnésie ou a I'exiraitde jusquiame.
1huile soluble dans Palcool contient le principe vésicant. ISlle est
dte couleur binmne, d'unc odeur forte d’huile de croton, d’un goiit
- Jrilant persistant. de réaction acide. Appliquée sur Ia peau, elle y fait

.?promptement lever des pustules.

"Il y-a donc tout avantage & employer les builes de croton telles que
préparées par le procédé Senier.  Délivrée de toute ln partie purgative,
Mhuile vésicante agira beaucoup plus rapidement sur les surfaces anx-
_ quelles elle sera appliquée. Par contre, I'buile purgative privée du
~ prineipe irritant sern d'un emploi beaucoup plus sir et moins dange-
-renx,-outre qu'elle pourra étre administrée A doses plus petites.

- Steychnine.—TLe Dr Emile Dephilage, de Mons, tfournal d acconchr-
“ments) fait de 1a strychnine un snceédand du seigle crgnté dans les eas
- dedystocie par inertie utérine. A P'en croive, 'action de la strychnine
.serait méme plus efficace que celle de I'evgot de seighe, Il 'adminisire
. engranules contenant o3 gr. de sulfate de strychnine. et donne un-de
. ces:granules toutes les dix minutes.

O Gelsemium.—Dans une communication & la New-York Clinical
Society. le Dr L. 1. Holt a vapporté un eas dedouleurs post-puerpérales
2 iaitées avee suceds par le gelseminm. La matade ne pouvait supporter
“lopium, et toutes les applications locules ordinaires étaient restées
cfngeffet.  Le sonlagement fut assez prompt sous Paction de doses
“fiaglionnées et fréequemment répétées de teinture de gelsemium,

Y +

¢ Hydrastis canadensis.—Le Dr Schatz, de Rostock, a expérimenté ce
~médicament dans le traitement des troubles de la menstenation. L'hy-
-drastis-semblent agiv sur les muquenses dont i} fait contracter les vais-
swaby; et en purticulier sur celle des voies génitales chez la femme.
Sihatz a obtenn des résuliats favorables surtout dans les métrorrhagies
dies & Ia présence de fibromes utérins, les hiémorrbagies de l'état
smeipéral et les ménorrhagies se montrant chez les jeuncs filles do
quinze A dix-huit ans, enfin dans tous les cas d’endometrite chez les-
‘Qglsle grattage est resté sans effet.  Dans Ia plupart des cas il admi-
Hit le médicament une semuine avant le début présumé de la
ode menstruelle. La oft les menstraes se montraient plus fréquentes,
donuait I'bydrastis plus & bonne heuro encore. En plusieurs cas,
iemorrhagic non-seuiement fut moins profuse et -dura moins long-
Ps, mais fut parfois tont a faitsupprimée. Dans des cas de myomes,
Jiertes cessorent, durant des mois entiers. L'extait fluide d’hyaras-
lsetait adminisué & dose d’environ vingt gouttes, trois fois pax jour.

o

.
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Nitro-glycérine et chlorure @or ¢t de sodinm.—A lasuite de ply:..
sieurs observateurs qui ont déja expérimenté In glonoine, le professeyy-
Bartholow, de Philadelphie, vante (N.-I. #Medical Jowrnal) Vemplo
de cette substance dans le traitement de la maladie de Bright. I g.
base pour cela sur le fait, manifestement établi. que la nitro-glycéring
abaisse d’une maniére marguée la tension vasculaive ot favorise lu dily.
tation des eapillaires, diminuant par Ii méme la somme de foree qne"l‘e:
ceenr doit mettre cn jeu. et le soulageant d’antant. TI preseeit lo médiﬁ
=ument dans les premidres périndes de Ia néphrite aigné et aussi daps.
les cas de lesions mitrales compliquées d’albuminurie. Dans la néplisie
chronique, elle serait indiquée A tountes les y-é1imlex, mais surtont aviyy,
qu'il sesoit produit d*hypertrophic des fibres musculairves des artérioles,
Bartholow fait prépaver une solution aleooliquo de glonoine an 100e {uiig;
minime de cette solution renfermant 4y wtte de nitro glycérine pure),
et en donne une goutte toutes le~ 3. 4 vu 6 heures, angmentant la dosg:
jusqui ce que les effets cavnctéristiques du remade se soiont produits,”

Le chlorure d'or ctde sodinm est 1é-ervé. vt se~ propriétés alidraniy
qui le rapprochent du bichlorure de merenre, aux formes chroniquesi.
mal de Bright; on doit Ie donner & bonne heure afin de prévenir ,
possible, les lésions de structave du tissu vénal.  Ln dose ordinaire esi”
de 5 gr. deux fois par jowr; on peut cependant commeneer par 7 o

L ur. Sl se produit des eifets désagréables, on réduit la dose data.
tage Il va sans dire que le traitement dn mal de Bright par la nitr!.
glyeérine et le chlorare d'or et de sodium w'exelot pas Pemploi dag:
antres mesures, hygiéniques, didtetiques, ete. Pour mienx ap wégn
les effets de ces denx médicaments, il vant mienx fes donner a Pesély,
sion de tout antre remade  Cependant les nitrites d’amyie et de ~odiuii:
peuvent étre donnés comme nuxitiaires de Ia glonoine, et le bichlorire:
de mercure comme synergique du ehlornre d'or et de sodium. Sian bt
de trois ou gnatre semaines de cette medication, le sujet n’en éprouve:
ancun soulagenmeont, il faut avoir recours & d'antres moyens. :

e

CIR Y

Fid
Tauxation scapulo-humérale preduite par un éfernument,-T¢
Dr Rieksrr, de Baltimove. relate te cas suivant (Haryland Mediegh:
Jowrnaly. Un Allemand dgé de vingt-cing ans, d'une musenlature extis”
ovdinaive, était oceupd A panser un cheval quand il eprouvi ie besiin;
d'éternuer. Il cessa son travail, éleva le bras gruache au dessus degy;
téte en appuyant sa main sur le mur de Péearie. et d s cette positign:

ne:

se livra & un violent éterniument. 1l s'ensuivit instuntanément y
Iuxation de 'humérus gauche avee engagement de la téte sous Ia¢
cule, luxatiog que le v Rickert réduixit immdédiatement & I'nidedi
chloroforme ==Ce fait nous remet en mémoire un antre qui nousadé
raconté par le Dr A. Malherbe et qui s'est passé. il y a quelques aiiné
duns le service du Dr R, Anger, a Phopital Saint-Antoine — Un épil
tique entra, porteur «¢’'une luxation scapulo humérale  \u cours g
maneeuvres de réduction. alors que plusienrs tenta ives infroctuei
avaient déji eté fhites le patient fut pris « une attaque tLorsg
aprés tw cessation de Fabeds, on voulut Soceuper de nouvean de Pépag
on-sapercut que la luxation était réduite. —Gusetle méd. de Nanbi

Eczéma infantile. — Dourivg recommande. contre 1'eczém
enfunts, un onguent renfermant cing grains d’iodure de plom
une drachme de vasecline~—Columbus Medical Journal.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

~Tuberenlose chez les vieillards.—Clinique de M. le professcur
" Poray A I'hopital Necker.—An No 29 da la-eatle Snint-Adélaide est
scouchée-une femme qui ost enlrée il y a-quatre jours. Depuis ce temps
_elle.est restée dans son lit.  Klle tousse légérement et o un peu de fie-
_wre. Quand on 'examine, on trouve des-différences dans l'intensité du
murinure respiratoire et quelques riles.  L'appétit est suffisant et il
wy-a pas de diarrhée. Hille a~sure n'étre malade que depuis deux mois
ot affirme n'avoir jamais craché de snng,  Elle semble, en un mot, ne
s otro malade, et cependant cette femmeo est tuberculeuse.
7V Ce.nest pas tontefurs sans une cerlaine attention gu'on arrive & ce
~diagnostic.  [n effet. & part une «énilité anticipée, Pétat général de
" etfe malade n’ofire rien de particulier, et cet aspect bénin ne chango
_de face que lorsqu’on examine la poitrine. Si vous fuaites asseoir la
»mialade et que vous percutiez son thoray, vous constatez que la sono-
#Fité est normale en arriére et en bus, tandis quw'en hant, il y & une dif-
* ference entre le ¢oté droit et le sommet gauche. Cette modification
detimbre n'est pas suffisante pour savoir quel est le ¢oté malade. Tl
“fait done pousser plus loin ses investigations et avoir recours & 'aus-
*cultation.  On constate alors que le murmure respiratoire est normal
Cgegutiche, tandis que du ¢Oté ou la sonorité est diminuée on a une res-
ation rude et des riles sous crépitants. Ces signes, qui n’existent
“gib de.ce ¢oté et rien qu'an sommet, sont suffisants pour établir le dia-
;ghostic.  L'aunscaltation ne nous fournit aucun signe, mais le sidge
“particulier et Ia coincidence avec une diminution de la sonorité mnous
Hidiquent n'il y 2 14 induration dn sommet avee bronchite. Nous
“foinmes done conduits & dire que cotte femme est tuberculense et que
Jhmaladie est sur les limites du premier au deuxiéme degré. Cette
«ffection est lente et insidieuse. Rien ne fa fait pressentiv. Vous voyes
seependant qu'on arrive & un diagnostic précis. Ce qui pouvait amener
“deshésitations, ¢'est que Paffection étant médiocre se compliquait -de
ioiichile et de lésions anciennes. Ce qui compliquait ce diagnostio
st.que.son-état d’affanissement e ressemble pas a celui des turbercu-
wordinaires. Quant a l'érat de flaceidité des chairs, il parait plutot
apporter A -la sénilité.
ild fw forme que In tuberculose affecte chez les  vieillards.
dans ces conditions-dige; la phthisie-est nne maladie dont le dia-
ostic est trds difficile. Il est meme si difficiie qu’elle échuppait autre:
\ Pesprit et gu’on prétendait qu'elle était rare. Laennec réagis
htre:cette opinion et prérendit le contraire. Aujourd’hui, quoigw’on
trevenu sur cette opinion, la tuberculose reste néanmoins une atfec:
asses fréquente chez les vicillards.  Les statistiques, comme celle
Yhiladelphie par exemple, le prouvent suffisamment. Vous savez
Teste-que c'est entré 20 et 30 ans quon rencontre le plus grand
nombie-de phthisiques et, qu'a partir de cette époque, la tuberculose
endécroissant.  On trouve, en effet, entre dix et cinquante ans les
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cing sixiomes des tubereuleux et entre cinquante ot guatre-vingt-dix
le dernicr sixidme.  Doit-on ¢n ronclure que la tubereulose est yarg:
dans cette denxidme période ? Non, si o se vappelle gue Iz papulation,
est moins dense entre cinquante el quatre-vingt-dix ans que dans Iy
premidre période. Lo chiffro du sixidme peut ulors &tre porté 4 yy
tiers, si I'on admet que la premidre période contienl la moitié plus dg
mordoe que ia deaxiéme. -
Jo ne veux pas insister davantage sur co sujot, mais je tenais & voug
farre remarquer guo la phihisie existe danx Ia vieillesse et queson dig:
gnostis est difficile.  Pussons maintenant & Panwtomio pathologigus;
Les tuberenles sont erétacés et n'offrent rien de spéeinl.  Llemphg.
some est une lésion que P'on rencontre assez souvent. Il esé toujours
gondralisé ot diffore en cela de celui de Fadulte qni ost loealisé, Dang
les bronches, dams.Ie Iarynx, les lésions sont les mémes que chez Injon.
nesse. L phthisie laryngée, qu'il ne faut pas confondre avee ossifica,
tion des cartilages du lwrynx, est assez rare. Les nccidents ablomi
naux et les péritonites ne sout pas fréquents.  La prédominance est
plus constaute au poumon et, si cela est vrai en ce qui concernely
phthisie commune, il n'en est plus de méme lorsqu'il s™agit de I tubey,
culose granulense. Dans ce cas, In tuberculose se généralise presgiig
comme chez 'adulte. On a des exemples de granulations ayant envahi
les plovres, les méninges, Lorsque jétais médecin des Ménages, j'ai e
Paceasion de faire une astop~ie de vieillard atteint de granulations
flles oceupaient le poumon, les plovres, Ies méninges et méme les o3,
Voild done une maladie qui ressemble & celle desadnltes, mais il w'én
est pas de méme dans Ja tuberculose aigud. La forme typhoide ne s
rencontre pas et, quand ellesurvient, elle s présente sous trois aspects,
Tantdt ce sont les phénomanes bronchiques qui prédominent; tantdy
ce sout les accidents cérébro~pinaux et quelguefois ¢’est Padynamig;
Les malaics vont aloes en s’affaiblissant de plus en plus et meuien}
épuisés. Qnand a la tuberenlose miliaive non fébrile, elle n'est pas bien
rave chez le vicillard. It arrive sonvent qu'en faisant [‘autopsic ¢
bomme dgé qui vient de succomber & une affection nigud, on troive
des granulations. On en rencontre anssi chez les adualtes. Vous en aved
vu iei un oxemple sur lequel je n'insisterai pas, parce que je veys con
eentrer toute votre attention sur la phthisic commane. ~
Parmises symptomes il fuut noter hémoptysie, qui est quelquefois
tréds wpondante.  Darand-Fardel a 618 témnin d'nne hémoptysie foudie
yante a P'ige de soixante-quinze ans. On trouve, en mmumlant;j)}i.{”s
toin, quelgues cas dn méme genre.  Le fait est possible, mais it
pas fréquent.  La figvre parait pen accontnée, parce qu'on ne la cher
che pas toujours avee une attention suffisante, la répartition doils
chalcur ne se faisant pas aussi bien que chez 'adulte. Beaucoup deed
vieillurds onc des signes trés légers qui décalent un ecommencementde
tuberculose au miiien de signes qui proviennent, ou d'une affectionds
téricure, ou d’une maladie existant en ce moment. Ainsi, la malié
peut étre masquée par Pemphysome, et elle leo pent d'autant mietkqs
Pétat congestit semble étre moins avancé, :
Vous savez que ce que nous diagnostiyuons ce ne sont pas led
cules, mais 1'état congestif qui les accompagne; état congestif quido
Hen & la matité ot & la rudesse de la respiration. Voild commed
fait le diagnostic du premier degré; ot cela estsi vrai, qu'il n'y
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d'smaigrissoment ot qu’on ne peut pas bien prendre Ia température axil-
Jaire. C’est pour coble raison que, dans certains services, on prend la
température rectale, qui a linconvénient do ne pas pouvoir dtre com-
parée aves In précédente. La fréquonce du pouls a encore moins do
- yalenr que chez U'adulte. TLes transpirations sont aussi moins aboun-
-dantes.
. Voiid les éléments du diagnostic accompagnés de Pexploration phy-
sique. Il est bien rare de voir les signes disparaitre, non pas que les
. tuberenles soient partis, mais parce quo l'état congestif a laissé la res-
piration se fairo, La sonorité pout étre modifiée par des lésions oxis-
tant en dehors des tuberculos. Il en est do mémo des bruits respira-
“toires. Lo catarrhe bronchique vient se joindre aux signes do la tuber-
cilose, Il peut exister dans toute la poitrine. On ne trouve alors
-qve dans un endroit des phénoménes graves. C’est du reste co que, do
plus, vous avez vu chez notre malade. Nous avons été obligés do reve-
nir-plus souvent aupros d'elle.  Voila les grandes raisons qui font que
16 diagnostic est difficilo chez les vieillards., Elles sont cependant
:reldtives et on parvient & s'en rondre maitre.
i Jow'ai pas de régles spéciales & vous donner et je me contenterai de
yous parler des maladies avec lesquelies la tubercnlose peut étre con-
fondue. Elles sont plus nombreuses que ehez P'adulte. Le catarrhe
: htonchique est presque de régle. Ce qui permet d* .abiir le diagnostic,
- gost 1o focalisation du sommet et 1'état général qui est lui-méme un
- moyen bien médiocre. Les dilatations bronchiques entrainent des cra-
" chats abondants et une espéce de figvre qui ressemble & celle des tuier-
sqpledx.  Lrerreur est difficile, les tubercules siégeant au sommet et les
* dilatations dans la partie moyenne et inférieure do la poitrine, Il no
“ht-copendant pas croire que ce soit 1A une donnée absolue. Sans
ate; les tubercules sont prosque toujours limités au sommet ot les
latations bronchiques n’y sidgent pas; maisily a des exomples ot les
reules ont été trouvés dans la partie moyenne-et inféricure de la
speitrine ev-les dilatations bronchiques an sommet. Nous avons un autre
- d8ment,-c’est la recherche, dans les erachats, des bacilles qui se ren-
“gontrent chéz les tubercaleux. Ce n'est pas wrés fucile, va Pabondance
L:écrétion, mais une fois averli, ils valent la peine qw'on y mette
adla persévérunce. Leur présence affirme nettement I'existence de la
iberculose, mais leur absence ne pourra que rendre probable su néga-
e

A ¢dté de ces maladies, veste la pneumonie chronique qui ne nous
mbarrasséra pas souvent, [létendue de la matité et le souffle sont
op. caractéristiques. Quant i Papoplexie pulmonaive, elle se vévile par
moptysie, sidge 4 lu partie moyenne ou inférieare et survient a la
o-des maladies du ceur. Il reste une seule maladie, ¢'est le cancer
paumon, Cette affection secondmire cst si rave et a des signes &i
ifs-qu’il vant mieux ne pas en parier.

2330y maintenant au pronostic.  La phthisie est peu rapide et
as tros différente du-catarrhe.  Un vieillavd attent du catarrbe
6 & peu. prés fe méme danger que celui qui a des excavations tiber-
ileuses. Ce dernicr souvent vivia peut-8tre plus longtemps que le

=1

Quant au traitement, ii ne préscnte pas de particularités bien spé-
dles.  On est conduit &-employer moins souvens les ventouses, la con-
) ~ 4w
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gestion étant moins intense. D’un autre ¢oté, on trouve beanconp
moins ce tempérament ly mphatique ou toute la préoccupation du méde
cin est de relever les forces. Un veillard a beaucoup moins d'intéréb
A se déplacer, Il faut le maintenir chez lui, il ne faut pas ini fair®
aller chercher un air fortifiant, La thérapeutique est donc un peu diffé-
rente. 11 en est de méme pour ces différonts moyens de surexeiter I8
nutrition qu'on emploie chez I'adulte. Dans la visillesse, il y 8 pe¥
d’intérét & agir ainsi. Les voies digestives ne pourront plus assimV
lor ies aliments a l'organisme, L'alimentation est souvent entrsve®
par s doenture. Beaucoup de veillards ne peuvent plus mastignef
quelques uns ont une quinte de toux, avalent le bol alimentaire q¥
w'est pas mastiqné et meurent subitement. 11y a donc une swrvel)’
lance spéeiale A apporter dane la nutrition, D’un autre ¢dté, si lonn?
pas & surexciter 'appétit, il y o A favoriser 1’absorption des aliment®
Denx médicaments, le tannin ot le quinquina d’une part et I'arseni®
d’sutre purt, rendent ce service. Enfin, il ne faut pas oublier 164
eatarrhal, qui esl, quelquefois plus grave que les tubercules et gt
néceessite 'emploi de médicaments que vous connaissez, mais qui “.t
sont pas tonjours faciles & employer. Ce sont les expectorants d’'une pa
el les balsamiquos d’nutre part. Cest ici que le soufre, le tolu, le gO%
dron et Vacide phénique rendent des services, 11 y a lieu d’assoel® ¥
les uns et les autres, ce qui a du reste été fait duns los pilules de Morto®

En résumé, vous voyez que cetle maladie diffare de celle de l'aduli":
que son dingnostic n'est pas toujours aussi facile et quwon est, dans c&
tains cas, obligé de modifier 1a thérapeutique.~— Praticien,

Varistions et disparition des brnits de souffle cardiaques,’tﬁ'
la suite d’une étude sur Jes varintions et changements que 'on ob-¢+*
si fréquemment dans le cas de certains bruits de souffle liés & des W7
ladies organiques bien définies, lo Dr K. Hyla GRExVES en vient i""éﬂ
conclusions suivantes : 10 Quoique }es bruits de soufle soient rang®
au nombre des signes physiques les plus constants des maladies org?
niques du cceur, cependant, leur présence n’indique pus nécessd!
mant l'existence de lésions incurables; de méme loeur absence ne o“
pas faire conclure & la non-existence de ces lésions. Quand don¢ , -
s'agit d’établir le diagnostic et-le pronostic d’un cas quelconque, I g
fuut pas attacher trop d'importunce 4 la présence ou i I'absence d
bruits de souffle, mais on doit aussi examiner séricusement les aut’,
aymptomes, car souvent eux seuls pourront nous mettre en demé® 8
de faire un diagnostic certaipn. 2° Le murmure présystolique dan%.
rétrécissement mitral, le plus typique de tous les bruits de soufHe
parait quelquefois, Ia lésion vestant toujours la méme. I8

Les soufles siégeant & la mitrale, au premier temps (insuffisance), Bw
sont dus & un simple relachement des fibres musculaires et a la dil®
tion des cavités et orifices, comme cela 8o voit dans la chlorose €% s’
fivres, disparaissent presque tonjours tout i fait sous l'action d’u"
traitement approprié. 3o [’insuflisance tricuspide n’est parfois qu
accident passager, dit & la bronchite, et disparaissant quand Is ¢® 4
est enlevéo, ce qui est indigué, du reste, par la disparition des mi? g
res. 4¢ Les souflles systoliques aortiques dus 4 une lésion permaAP?y
de Porifice aortique peuvent varier d’intensité, mais ne disparaisse™’ e
mais complotement, §° Les souffles diastoliques aortiques ont, % -
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_4¢%s vares oceasions, disparu, mais davs ces ¢as, un murmure systoli-
go-porsiste toujours, indiguant une lésion & la valvule sigmoids. 6o
L3 souflles systoliques pulmonaires sont permanents quand ils sont

dus.d une lésion ovganigue. S'ils ne sont pas do nature organique, jis
peavont disparaitre pour nu tomps ou pour towjours—TWestern Lancet.

- Impuissance associée & Pemaphystme pulmonaire.—Extrait d'ane
clinique du professeur BArTHOLOW an Jeferson Medical Colleqe THospital.
"Bk examinant, méme superficiellement, ee malade, vous pouvez établiv
an-diagnostic,  Vous voyez que le ¢oté gauche de la poitrine est mani-
festoment plus gros que le ¢0té droit, mais aussi. que fonte la eage
{horacique est proéminente et présente la forme d'un tonnean. Cila
indique un état particulier du poumon, qui se montre dans les premie-
ey snnéas de la vie et dans lequel le poumon, en, sugmentant de volu-
me, amdne aussi unce augmentation de volume du thorax, car alors,
«celiti-ci n'a Pas encore atteint son plein développement, ot les tissus qui
enfrent dans 1n composition de ses pavois sont encore irop mous. Dans
" ces circonstances, les changements de volumme des poumons peu-
vent ge tradunire par des altérations correspondantes dans les dimen-
sions de In poitrine. Dun autre ¢dté, c'est une erreur de eroire que,
pavceque Ia région de la poitrine correspondant au ceeur fait voussure,
cels soit d@t 4 une hypertrophie cardiaque. Cette voussure est produite
par Jo ceenr, mais elle n'est pas due & une augmentation de volume de
‘oeb organe. . :
Ce malade rapporte le début de sa maladie & I'époque de s troisidme
année. A cetdige, le libre jen d'un organe tel gue le ceenr exercerait
~ sans doute une certaine action sur des parois encore molles. Mais ici,
* i quol rapporlerons-nous I'augmentation de volume do toute In poi-
~trine? Vous allez me répondre immédiatement : & Pemphyséme pulmo-
néire, .
© Cemalade, en effet, a tonjours, depuis I'dge de trois ans, en de la
-éne de 1a respiration avee quelques attagues oceasionnelles d'asthme.
Tia frouvé un moyen de se procurcr du soulagement, cf comme co
moyen pent vous éire ntile, je vais vous en parler. TI a découvert que
les feuilles de stramonium, plongées dans une solution concentrée de
nifrate de potasse, puis roulées en cigarettes et fmndes, Jui procurent
- soulagement complet.  Un mélange cst souvent plus efficace qu'un
. remdde seul.  Un meélange de grindelin, de stramonium, de tabac, de
“itliadone, de jusquiame et uutres médicaments de cotte classe, plongé
- dans une solution de *salpétre, puis roulé en cigareties et fumé, rend
_souvent les plus grands services dans ces cas.  On pout s’en servir pro
 fenatd,

Telles sont les particulanités relatives & Pétat du poumon’; mais le
-malade m'a aussi consulté pour autre chose. 1l a quarante aus, et est
‘marié.  Cependant i éprouve des pertes séminales involoniaires durant
1 nuitof quand il va a Ia garde-robe, principalement lorsqwil fait
-quelques efforts de déféeation, il se produit ee que le malade appelle un
“éeoulement de sperme ; de plus, durant le coit, Péjaculation se fait
“beaucoup trop 161, Comume conséquence de tout celr, il y a wne dimi-
Bution marquée du ppuvoir sexucl.

I Otunous allions étudier ce cas sans examiner aussi les conditions gé-
érales dans lesquelles so trouve le sujet, nous commettrions, je crois,
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une grave erreur.  Voiei en effel vn homme qui, depuis plas de trente:
ans, souffire d'emphyséme pulmonaire et de troubles cireulatoires. Dans
I'emphysdme il ge produit plus ou moins d'atrophie et de dégéndrescen.
ce des eapillaires du poumon; alors le coewr droit s’hypertrophie et lg
sang s‘accumule dans le systdme veineux, le systome artériel étant plus
ou moins ischémié. Quel rapport peut-il y avoir, demanderez-vous,
entre ce trouble de la cireulation et celui de Uappaveil sexuel ? Liim:
portanee de ce gui précdde est considérable quand nous en venons i
songer aux médicaments quil faut employer, car le trouble sexuel ng
pourra disparaitre qu'en autant que la géne circulatoire sera enlevé,

Lérection, vous le saves, consiste dans Paccumulation du sang dans
un certain ordre de vaisseaux, et clle ne se maintient que grice i un.
appareil particulier qui fait que le sang qui remplit ainsi les corps ex
verneux se trouve complatement isolé de la civeulation générale. Sans
cette disposition particulidre, 'érection serait imparfaite et transitoire,
et le pénis ne pourrait sacquitter de ses fonctions. Or, il est clap
que duns le eas actuel le trouble eivculatoire contribue 3 angmenter lo
trouble sexuel. D'abord i1 empéche la réplétion des vaisscaux de Iy
verge, el ensuite, il Soppose & ce que ces mémes vaisscanx puisséng
rester gorgds de sanyg; «est ce relichement de 'appareil génital qui.
est e point de départ des symptdines observés.

Examinons un pen plus en détail ce trouble sexuel. Comme jo Pii
dda dit, dos lors qu'il se produit Ia plus légdre excitation génitale, ko -
malade éprouve ce quil appelle un decounlement de sperme.  L'écoule |
ment qui s¢ produit en de telles circonstances n'est composé queds
mucus, ni plas ni moins. Les vésicules séminales sont les organes dass |
lesquels s'emmagasine le swrplus du sperme.  Celui-ci se trouve tis]
dilué par les séerétions muquenses des vésicules séminales, de la prig
tate ot autres glandes anmexes.  Or ce que Von suppose étre un deonle
ment séminal durant une excitation géndsique n'est que lexcls deh
séerétion muqueuse des parties ci-haut mentionnées. Cette séerdtion:
peut contenir quelques-uns des ¢léments du sperme, mais je Pad examing-
a plusicurs veprises, et je suis fermement convaineu qu'elle se compose:
i pen pros exclusivement de muews. Je me plais & insister sur
point parce que cos cas sont aussi nombreux qu'ennuyenx. Les malade:
demandent du soulagement, ot ce soulagement ils sont bien décid i
Pobtenir, par quelque moyen que ce soit. S'ils ne sont pas traits:
d'une maniare convenable, ils vont de médecin en médecin, powr fom’
ber finalement entre les mains de quelque charlatan qui les tond sai
pitié,

Mame en Pabsence de tout autre motif, nous devons & la charité de:
faire tout ce que nous pouvons pour ces patients qui, en réulité, sont
des plus malheureux. o

Voila pour It maladie qui nous oceupe. Nous avons ici & combatis
un état particulier de Pappareil génital, conséeutif & certains trouble:
cirenlatoives. Cet état consiste dans le fait que ln réplétion sanguist
du tissu érectile du pénis e fait mal, le sang sortant des corps caver
neux anssitdt qu'il y est entrd, ce qui joint an relichement des vésier:
les séminales ainsi quA Firritabilité de la prostate ot des autres gl
des, donno lien 4 une hypererinie muquense sous effet de 1a moind®
excitation, P

Quelle médication alions-nous employer? Dans un cas somblabled!
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“faut faire usage de remades qui augmenteront ia tonicité des vaisseanx
du tissu érectile et feront que ceux-ci pourront et se gorger de sang,
et rester ainsi gorgds tout le temps nécessaire. Quels médicaments
atteindront cet objet en méme temps qu'ils s'adresseront aux troubles
quo nous avons constatés du cdté du coenr et des poumons ? Nous
en avons deux qui seront trés utiles ici: Uergot ot la digitale.  Je vais
presovive une pilule renfermant trois grains d'ex it aquenx d’ergot
ot un grain de poudre de digitale, & prendre trois fois par jour; en
méme teraps un faible courant faradique devra étre appliqué directe-
ment sur les parties génitales Une crreur que Fon commet souvent
dans Yemploi de la faradisation c'est que T'on se sert d'un. courant trop
énergique. Le courant devra 8tre précisément assez fort pour que le
malade le puisse sentir.

Les douches chaudes ef froides sur la colonne vertébrale rendent
également service. Un courant d'ean froide est dirigé sur la région
spinale et immddiatement suivi d'un courant d’ean aussi chawde que
Jamalade pent Vendarer. Ni Ia douche chaude ni la douche froide ne
penvent produire de bons effets si on les applique isolément; cest
dans l'alternative du chaud ef du froid que git I'action thérapeutique.
1L ne faut pas, en ce cas, oublier de veiller a Phygidne dw malade.—
Lollege and Clinical Record.

Des doulewrs de jambes chez les aleooligues.—Le DrJ. Clifford
Aunpuzr dit que ces douleurs sont si caractérstigues et s¢ vencon-
trent si fréquemment, qu'il est tout surpris de voir ceembien pea on y
attache d'importance. Il ajoute: ces dounleurs se montrent plus sou-
vent ches la femme que chez homme ; elles siggent dans la région
tibiale, mais on les constate sonvent aussi 4 la choville et anx pieds.
Tris fréquemment elles sont associées a de Phyperesthésie cutanée. Jui
diagnostigné plus d'un cas d’iveognerie secréie par lu seule pré-ence
de ces donleurs. De fuit, quand une femme se plaint de douleurs
intenses dans les jambes, an-descous des genoux, donlenys se montrant
surtout la nuit et aussi fortes gque celles qui sccompagneraient Ia perios-
tite syphilitique. grclle supporte difficilement nune manipulation un
pent rudde de ces membres, gu'elle se couche avee les jumbes dans ad-
dugtion et Psxtension ct le pied étendn, comme duns In sclérose late-
tale, mais sans rigidité permanente; quand enfin, pour expliguer e
tout, on ne peut découvrir ancane canse appréciable, que les tibias
sont lisses et gul n'y 2 pas d'autre signe de maladie de ln moflic
quun pen de tremblement siégeant an coude pied, alors jen conclus
sans beauncoup hésitation que I'nleool est la cauwse de ces accidents,
L'abstinence “totale des liqueurs spiritucnses est le seul moyen de
guérison.— Brit. Med. Journal.

_ Fatigue cérébrale comme signe de Ia paralysie générale.—)L
Io Dr Stzarer insiste swr Pimportance de la finigue cérébrale vapide-
ment provoquée comme signe de la paralysie générale.  Les symp.
‘tomes de cette affection, dit-il dans un article de In Revwe medicalr de
TEst, sont nombreux, faciles & constater, et généralement suffisunis
pour qu'il ne reste ancwr doute sar la aature de la mabulie. 3T wvive
cepondant qu'an début de la premidre période, on peadunt une rémis-
-stoy, Ie médecin éprouve parfois qualque difficulté & formuler un di-
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nostic d'une gravitd aussi excoptionnelle, Il v’y a alors ni ombarras

¢ la parole, ni tremblement de la langue ou des 1dvres, ni indgnlité py.
pillaive, ni délive, mais senloment an cectain degrd d’excitation manis. -
que, d'exaltation du sentiment do la personnalité, quelques actes déno.
tant nno lésion du sens moral, un changemeont dans le caractdére of leg
mcenes, mals en somme, pas de symptome qui no puisse se rencontrer
dans quolaue nutre maladic mentale; lo diaguostie est alors ou suy
pendu on basé sur o coup d’eeil médical acquis prr Pexpérience. .

Dans les cas de co genre, M Sizarct eonsiddre fa fatigue cérébrale va,
pidement provoguée comme caractérisque de In paralysie générato, Pap
suite, en effet, de fu pavésic eérébrale qui existe toujours dos lo dévuy
de cotte atfection, tous teavail intelleetnel saivi, quelque simple qufilt
soit, devient impossible au bout de quelgues instants.  Ponr s'en asm-
rev, il suffic d'invitor le sujot & compter de 1 jusgu’a 100, 290, ete. 8il
obéit, ce que les paralytiques font en général avec empressement, on
le voit bientdl commettre crreur sar erveur, sauter des unités, de
dizaines, des centaines, le tout sans s'en apercevoir, ot finir pav v
véritnble galimatias,

Certains malades peavent encore, dans le principe, compter jusqui
300 sang so tromper, mais la plupurt du temps ils ne peavent dépassir
100 ou 200 et quelquefois beaucoup moins; lo chemin qu'ils pareou:
rent ainsi sans errear est comme le dynamombtre do ee gni lear reste
de foree cérébrale.  I3a méme temps que la fatigue mentale so maik:
fuste ninst chez cux, on voit dgalement Pembarras do 1a parole, lo
tremblement de In langue, des lovres, des joues, se produive duny
manidre évidente.

Ces deux signes, erreurs en comptant el embareas de la parole, sue
venant rapidement par sunite d'un  léger teavail cérébral impos,
paraissent constituer un élément précivax de diagnostic dans la presi-
ore péviode de ln paralysic générale~— heillr médicale,

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE (HIRURGICALES
De 1a sensibilité de lavessie au contaet ef i Ia distension dax
Pétat physielogique el pathologigue. - Extrait d'unc clinigne dod;
le professenr Guyox i Phépital Necker. (11—Voyez tout d"abord ce qui
so passe dés qu'il existe de la cystite.  Cette vessie, que nous avom
wronvée si indifférente an contact de urine, des instruments du cathé
térisme ¢t méme des caleuls, s¢ montre alors d’une intolérance remar
quable méme & Pégurd de lurine.  Ellese révolic & chaque inslant,
pour en provoguer Pexpulsion. Il n'est pas rare de vencontrer des mi
Jades qui urinent cing on six fois par hewre, quelquefois méme tonles:
les cing minutes. o
Toutefuls, ce west pas la seule sensibilité au contact qui déterming
cotte frequence des mictions; c'est aussi une exquise sensibifitédh’
distension. Pour la vessic malade, en effet, In distension comment:
bien longtemps avant gue les limites normales deson expansion soient
atteintes. .
11 w'en e~t pas moins cerianin que la vessic enflammée devient%ﬁ;‘\“*}
tras doulows cuse nu simple vontact. L'exploration A laide des inste

o 1) Suite ¢t fin~Voir Ia livraisou davril.
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ments métalliques, au Yieu d’étve & pou prés indolente, devient tras
pénible ot ne saavait &tre longtemps prolongéo. Mais, pour sensible
que soit au contact ta vessie malade, elle Iest infiniment plus encoro &
1a distension.

" Jone puis mieux vous en donner la démonstration gu’en vous rap-

fant ce que vous pouvesz facilemeont counstater A chacuno des opéra-
tions de lithotritic dont vons étes témoins. Dans la promidre partie de

Popération, lo malade étant chloroformé, vous me voyez procédor au

Brofement de la pierre ot aller & la recherche des fragments dans e

bas-fond, dans les plis du la muguense, quelquefois méme dans des cel-

Inles vésicales. Pendant ces manceuvres, les contacts sont véitérds, in-
" gessants.  Cependant le malade ne témoigno par aucnn signe appréeia-

ble de 1a doulenr qu’il ressent. C’est qu'il est ondormi, me direz-vous,

‘Mais voyez co qui survient das que le broiement est terminé ev que je

ratique le lavage de la vessie. Lie sommeil estle méme, ¢t néanmoins
r’,injection du liquide provogue des plaintes, quelquefois des mouvements
des membres et surtout des contractions vésicales. 1l en est de mame
péndant Paspirvation de fragments, an moment oft, par la pression, je
fais brusquement pénétrer dans la vessic lo contenn de la poirve en
;gaoutchouce.

I distension est done assez doulonrense pour &tre vivement ressen-
tie méme pendant le sommeit chloroformigue, alors qne Paction du
cervean ot de la moelle parait suspendue ¢t que le bulbe scul fone-
tionne encore.

Si vous n’oubliez pas que cotte doulcar s’accompagne tonjours de
éongestion, vous serea spontanément amends & déduive des notions
qui précédent des applications pratiques de la plus hante importance.
" Vous savez que jui conservé 'habitude de préparer les ealenleux i
la lithotritie snivant les préceptes de Civiale, en pratiquant Ia dilata-
tion préalable du canal, de manidre A diminuer sa susceptibilité et &
faciliter 'introduction des instruments métalliques. Aprés avoir ainsi
préparé Yurgthre, on pourrait avoir égaloment lidée de préparer la
Fessie pav des moyens analogues, ¢'est-a-dire pardes injections. Si on
parvenait A la vendre plas tolérante, moins contractile, pent-étre faci-
Titerait-on I’ pération on diminuant les difficultés des diverses manwu-

- %res et de larecherche des fragments dans une vessie contraciée.
Milheureusement, lorsqu’on veut étendre & cet organe la préparation
nécessaive pour le canal. on voit assez souvent édelater soit du ¢dté de
In-vessie, soit du 0dté des reins, des accidents graves de natare inflam-
matoiro, qui, une fois nés, se perpétuent. Clest ainsi qu'on & vu des
calenteux trds habilement conduits jusqu’a Ia veille de Vopération deve-
it & jamais inopérables par la lithotritie, ou du moins étre reculés de
plusicars mois, pour avoir ¢té soumis A une séance unique de prépara.
tise de Iz vessie.

Les complications trés séricuses gui surviennent dans ces conditions
sont Ie fait pur et simple de la distension ; vous arriveriez au méme
résultat en faisant usago de préparations émollientes, nareotiques ou
wstringentes, quelques soient, en un mot, les qualités du liguide angnel
YOU3 auriez recours.

.C’est la erainte de provoquer des aceidents du méme ordre, c'est-d-
dxs‘e un redoublement des phénoménes inflammatoires, qui m’engage &
wabstenir de tounte intervention directe sur la vessie, &la suite de
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certaines opérations, notamment de la lithotritie. Quelques malades, qui
avaient déja de la cystite avant I'opération, ont encore, aprés elle, deg
urines tellement sales, boucuses, ammoniacales qu’il semble tout naty.
rel de pratiquer des lavages afin de soustraire la muqueuse au contaet
tonjours irritant de ses produits de séerétion. Vous ne me voyez ee:
pendant y recourir que trds rarement. I’expérience m’a appris qu'j]
fallait étre, dans ces conditions, trgs sobre de toute action directe gyp
la vessie. C'est pourquoi je me borne le pius souvent & une médication
indirecte, prescrivant des cataplasmes et des lavements laudanisés oy
bien des potions calmantes, des pigiires de morphine. De méme, voyg
savez que je préconise I'intervention précoce, pour peu que la vessie g
vide imparfaitement. '

J'ajouterai que, plus les phénomdones doulourcux seront accusés, moing
il sera permis d'instituer un traitement qui mette en jeu, si peu quecs,
soit, la dilatabilité de la vessie, alors méme que vous n'iriez pas jus.
qu'a la distension. Si vous veuliez passer outre, vous provoguerie;
presque sfirement une recrudescence de la cystite qui deviendrait gy
raigué, et vous iriez au-devant de poussées inflammatoires du edté des
reins déjd plus ou moins menacés.

I1 est bien des cas cependant o la pratique a démontré qu'il ne fal:
lait pas reculer sans cesse devant les cystites aigués et doulourcuses;
sous peine de les voir s'éterniser. Il en est qui réclament une inter:
vention directe, ct parmi celles-1a je vous citerai surtout les cystites
blennorhagiques. Mais il faut alors savoir atteindre la muqueuse sans
provoquer la moindre distension. Clest pour cette raison que vous
m'avez vu bien des fois pratiquer non pas des injections, mais des ins.
tillations, ne laissant tomber & ’entrée du col qu'un nombre limité de
gouttes de la solution médicamenteuse.

Si toutefois les phénomeénes inflammatoires sont moins aigus, sila
douleur est moins vive, il est permis de ne pass’en tenir aux instilla-
tions, surtout quand il s'agit d’un état inflammatoire franchement
chronique avec produits de séerétion trés abondants. Mais, si vous ave
recours aux lavages, vous mettrez toujours tous vos soins & éviterds,
distendre la vessie. J'ai eu l'occasion d’écrire dans mes Lecons clinigués:
que la vessie n'était jamais indifférente aux injections, Des auteursds
grande expérionce, et Thompson en particulier, recommandentde n'in:
troduire & la fois dans la vessie que do trés petites quantités de liquide
60 grammes environ. J'ai insisté sur I'utilité de ces petites doses vépé
tées, doucement poussées, ot comparé le lavage de la vessie & celuide-
la bouchs. Ces préceptes pratigues trouvent leur application dauslé
tude que nous faisoas ici. Les inconvénients et les dangers de la dis
tension thérapeutique d’une vessie malade sont mis, je cvois, biened
lumidre par les faits que je vous expose. _

Je ne vous ai cependant pas dit encore toutesles conséquences f
cheuses que peut amener la distension. Elle joue dans toute la pathé-
logie urinaire un réle beaucoup plus considérable qu’on ne le pense ed.
général. Vous verrez, par exemple, des cystites aigués se développer
sur des individus jeunes et bien portants du reste, sans qu'il soit pos:
sible d’invoquer aucune autre cause qu'un retard prolongé dans la mic:
tion.

De méme, sur les prostatiques, vous aurez souvent 'occasion de voit
des ritentions complétes et des poussées de cystito survenir sous ls:
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geulo influence de la distension. Dans le cours d’nn diner prolongé ou

d'une visite de cérémonic ou dans toute autre circonstance, ils auront

dis résister plus longtemps que d’babitude au besoin d'uriner. Il n’en

a pas fallu davantage pour provoquer de la congestion, qui clle-méme

s bientdt délerminé une rétention compldte ou partielle. Tel est dans

un trés grand nombre de cas de point de départ des accidents aigus

qui surviennent chez les prostatiques. .
Ainsi, messieurs, par diverses considérations empruntées & la phy-
giologic et & la clinique, non seulement jo vous ai montré quo Iadis-
{ension pouvait entrainer des accidents graves, mais de plus je vous ai
fait comprendre son mode d'action.
Cependant une objection a dii naturellement s présenter & votre
esprit. Vous savez déjd trop combien s'installeinsidiensement la réten-
tion d'urine incomplote par le fait de I'bypertrophie prostatique, pour
ne pas étre tentés d'y voir un grand fait clinique en opposition” for-
melle avee les opinions que je viens d'émettre. Cest en effet un point
important de physiologic pathologique sur lequel il m'est nécessaire de
revenir.
11 est vrai que toute une calégoric dc malades s’habituc a la disten-
sion & tel point qu'il est difficile de retrouver daus leurs antécédents 1a
date exacte du début de la maladie. Souvent elle passe complétement
inapergue. Les premiers troubles, en effet, passent trds généralement
iapercus. 1ls se bornent souvent a une fréquence de la miction dont
le maiade s’inquidte peu ou & des troubles digestifs qui détournent
I'sttention.
Aprds tout ce que je vous ai dit de la douleur si remarquable causée
par Ja distension, vous avez le droit de me demander comment ces 1é-
sions peuvent s¢ constituer insidieusement et presqu'a l'insu du ma-
lade.
Cest qu'il faut établir une distinetion absolue entre les effets de la
distension aigué, rapide et de la distension lente progressive. A la
~premigre exclusivement s'appliquent tous les développements dans

lesquels jo suis entré. La seconde est tout & fait différente, non secule-
" ment parce que la cause agit pen & peu, insensiblement ct d’unc fagon
continue, mais encore parce qu'elle s'observe surtout sur le vicillard et
que, chez lui, la couche muscnlaive, plus ou moins affaiblie, plus oun
moins prédisposée A la transformation granulo.graisseuse, réagit tvds
faiblement. J'ajoute que vous retrouverez, dans une multitude d autres
phénoménes empruntés & la pathologic ou observés en dehors des cho-
ses médicales, ces effets & la fois si prononcés et si insidieux produits
‘par une action lente, mais incessante. C’est I'histoire de Ja goutte qui
arrive avee le temps & creuser les pierves les plus dures, et cependant
la pierre a conservé toute sa résistance, tandis que la vessie I'a généra-
lemént perdue av moment ol elle est soumise & la distension.

-Ilétait hon de relever cette différence entre les formes aigué et chroni-
que de la distension, d’abord pour ne laisser pevsister aucun doute, au-
cune-objection dans votre esprit, ensuite pour vous montrer que vous
JDowrrez parfois, dans la pratique, en imitant cette lenteur d'action qui
earactérise la forme chronique, obtenir de bons résultats et éviter de
graves accidents. Vous agirez doce lentement, progressivement, soit
potir dilater 'urdthre ou méme la vessie au besoin, soit inversement
pour ramener 4 leurs dimensions normales cetle derniére, ainsi que
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les uretdros ot los bassinets apros qu'ils auront été longlemps soumis i
une distension excessive. ' '

Vous le voyez, messicurs, aussi bien dans sa forme aigud quo dang
sa forme chronigue, Ia distension de la vessie peut conduire aux. acei-
dents les plus séricux. Klle est la causo provocatrico de plusiours deg
affections que vous avez 4 étudier chaquo jour, clle prépare un tevrain.
morbide favorabie i 'éclosion des accidents les plus graves. Sans doutn
les offets de Ia distension Iente ont frappé tous les observateurs ol nont
pas besoin d"étre aussi particalidrement soumis & votroe attention, J'g
da cependant y insister dans mes legons cliniques, en étadiant cotte
formo si indisicuso, si grave et si mal connue de la vétention que jaf
appelée : rétention incompléte avee distension.

Mais, quelque soit le haut intérét do Vétude des lésions sourdement.
déterminées par la distension lente progressive, quelle quo soit la gra.
vité des accidents qu'elle préparo et que le chirurgien parait provoquer
je crois rester dans la vérité clinique en disant que son étudo le cddeen-
Intérét i celle des conséquences imméliates do la distension rapide.

Je chorche & vous bicn montrer comment le phénoméne doujenrquy -
produit inévitablement la distension méme & I'état physiologique,a -
pour résultats dircets et pour ainsi dire immédiats, I'élat congestif .
Et il ne m’a pas $té difficile, en faisant appel aux enscignoments four -
nis par I’étude des cas pathologiques, de vous démontrer de quelle fa. ;
gon l'inflammation succédait & la congestion. J'ai di insister avee d'an
tant plus de soin quo ¢'est encore sous Vinfluence du chirurgien, quo |
peuvent se développer et los accidents congestifs ot les accidents in: -
flammatoires qui accompagnent la distension et lui succddent. J'aj
voulu vous montrer que, toutes les fois que vous aviez i agir surl
vessie, vous ne devies pas perdrede vuo ces notionr, dont je ne piis.
trop vous faire peser 'importance. Vous y trouvez aussi bien des indi:’
cations qui vous ménent & Uintervention, que des contre-indication;’
qui vous commandent I'abstention. Vous y trouvez surtout unc righ:
qui vous permettra d’agir sur la vessie, en toute connaissance do cause. !
Vous savez en effet maintenant que vous n'avez rien & craindro delh
multiplication des contacts et que vous devez grandement redouterls
ceffets de la distension. :

Cela ne vout dire cn aucune fagon que vous aurez i rayer de
votre thérapeutique les manceuvres qui ont la distension pour effet
Lorsque nous fausons les lavages et Vaspirationd la suite du broiement,:
nous soumettons la vessic & une «érie de petites distensions. Mais ¢&*
distensions successives ne sont ni poussées trop loin, ni trop longteiiys:
prolongées. Iiles sont d'ailleurs atténuées dans leurs effets douloarent:
par Panesthésie. Aussiserez-vous frappés des différences réactionnellés.
qui succedent & Pemploi de Yaspivation et des grands lavages avee 0@’
sans chloroforme. Dans les cas ot 'agent anesthésiqne n’cst pas employé:
vous voyez souvent survenir des aceds de fidvre pour de trds courl
manceuvres, alors que des séances prolongées n’'avaient été suivie
d'aucune réaction. o

Vous avez cependant été souvent témoins des ficheux offets do:l
distension, malgré I'action Ia plus complste du chloroforme. Cet
-ainsi que, si vous faites dans Ia vessie une injection trop abondatl
sous prétexte de micux éloigner ses parois, vous solliciterez ses en.
tractions & co point que- les manwuvres deviendront beaucoup. '_ph{'
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difficilos quo si vous n’avez introduit quuno potite quantité do liquide
ou.méme que si vous opérez sans liquide.

‘On peut dire gu'en raglo générale plus une vossic est doulourcuse, moius
il faut y introduire de liquide, si I'on veut y manceuvrer faciloment. Cola
yous prouve unc fois de plus 'quellc différence absolue sépare‘ les offots
du-contact ob do In distension  au point de vue des manifestutions de la
sensibilité. It soyez bien sitrs que los suites de vos opérations so res-
sentiront de V'observance de ces régles preserites par la physiologie
rormale et pathologique. Lorsque vous avez péuiblement manceuvré
dans unc vessio dont vous anrez mal & propos sollicité les contractions
pat trop do distension,—le trop peut étre représenté par un trés petit
¢hifiro do gritmmes, surtout lorsqu’il s’agit d’une vessie douloureuse,
méme sous lo chloroforme,—vous serez exposés & des réactions quo
vous cussicz évitées en no voulant pas quand méme écarter les parois
d'nne vessic gui ne peut pas étre distendne. parce qu'elle est trop dou-
lonrese. Ayez une seringue dont lo piston glisse tros facilement de
manidre & transmettre stirement & 1a main ¢ui lo pousse les plos faibles
contractions de In vessic, et arrétez-rous dos que vous percevores la
gensation dune résistance, si minime qu’ello soit. Ainsi, vous restercz
dans un juste milieu, évitant & Ia fois d’opérer & vide et de provogquer
Ja‘moindre distension.

Les déplorables effets que peut enirainer une dislonsion exagérée ne

sauraient non plus &tre trop préscuts i votre esprit lorsque vous aurez
* apratiquer une taille hypogastrique. Dans lo mémoire que j'ai padlié
gir-ce sujet dans les Annales des maladies des organes génito-urinaires,
Jatinsisté sur les précautions & prendre pour ne pas forcer la vessic
tont en la distendant. J'ai eu surtout en vue les vessios affaiblies dans
lewr strueture anatomigue par 'éparpillement des faisceaux museu-
Jaires.
, Cc sont surtout les vessies douloureuses et fortement musciées, les
vessies de jounes sunjels, soumises aux incessantes contractions provo-
quées par une douleur continue et excessive, qai peuvent le moins
supporter la distension.

Ainsi done, I'étar d’extréme sensibilité contre indique non seulement
.toute thérapeutique ayant des injections pour agent, mais s'oppose
formellement 3 'emploi de la distension ayant pour objet la section hy-

pogastrique. Si, dans des cas semblables, vous aviez & vous décider 4
une intervention opératoire, c'est, je n’hésite pas & le céclarer, & lasce-
tion périnéale qu'il faudrait avoir recours.

C'est 13 une conséquence toute imprévue et copendant démontrée de
létude que nous venons de poursuirre. Blle s'ajoute A toutes les déduc-
tions pratiques que nous a déji permis de poser I’étude de la sensibilité
de1a vessie an contact et 4 Ia distension dans Vétat normal et patho-
logique. Etencore une fois, cos notions véritablement ossentielles
trouvent, dans ce cas malheurenx, une confirmation que nouns devons
Tautant plus mettre en lumidre que nous n'avons pas su los prévoir.—
~Annales des maladies des organes génito urinaires.

Abeds.—10 Les premidres années de la vie sont celles od I'on ren-
-eontre-le plus souvent les abeds. 20 Les deux sexes y sont ézalement
‘sujets. 30 Chex 1a femme, les abeds sidgent plus souvent dans la par-
tiesupéricure du corps. 4¢ Chez Uhomme, ¢’esb la partie inférieure
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qui en est le Plus fréquomment atteinte. 50 Les parents de couy
qui ond eu des abeds de nature grave sont cux-mémes (soit I'un, goif
Pautre,} phibisiques ou scrofulenx. 60 La duréc moyenmug g
traitement des abeés curables est de deux semaines. 70 Tes abeds g
divisent naturcliement en dewx classes : simples ot symplomatiques,
Les abeds simples roquicrent peu de soins; ils tendent i se gudrir sponty.
uément. 9° Lies abeds symptomatiques demandent beancoup d'attontion;
iis n’ont aucunc tendance & la gudrison, mais plutdl tendent A passorg.
I'état chronique. 109 Les abegs symptomatiques indiquent une maly:
die constitutionnelle affectant: a.le systéme osscux; 0. le systime
glandulaire, le tissu cellulaive ou tout autre tissu que lo tisy
osseux. 1o Les maladies constitutionnelles des os sont eelles qui sonf
les moing fatales.~—Dr NAIRNE, in Glasgow Med, Journ—Gaillard;

Medical Journal, N

Extirpation des ganglions tubereuleux du cow.—Société de ey
rurgie, de Paris.—M. Ciravvet lit un rapport sur unc observation de i
Poulet. A la suite de U'extirpation de gunglions tuberculeux du cou, e
chirurgien a perdu son malade par phlebite suppurée ot infection pur.
lente; de plus une hémorrhagie secondaire avait nécessité la Yigatur
de Ia carotide primitive.

M. Chaunvel suggére les réflexions suivantes: ‘

1° An point de vue de la gravité de Pextirpation des ganglions i,
cou. :

Malgré Yopinion de IL Larrey, on peut voir survenir assez souvest
des morts & Ia suice de cette opération. M. Chauvel proteste en outs-
contre expression de succes incompless,dons se sont servis quelguesum,
Lrapération véussit eu ne réussit pas. J'aivu faire, dit-il, un certai.
nombre d'extirpations dos ganglions du cou; Jen ai fait moi-méme:
mais ce qui m’en & détourné, c'est la fucilité et la promptitudo des réd-:
dives. . :
M. Ponlet, s'appuyant sur ses recherches faites en collaboration ave:
AL Kiener, qui lui ont démontré la nature tuberculeuse de cos produs:
tions, est plutdt partisan de Popdration, car il admet que In guéiisw
spontande n’est pas lo fait habituel. :

Les avantages de Vextivpation sont la guérison rapide ot la suppres.
sion de foyers d’infection. T

Dans les ganglions aun début, on pourrait, dit I'nuteur, faire Vexli
pation; dans les cas oit les ganglions sont nombreux, ouverts etfoy
gueax, on devrait faire le curage et le grattage.

Ni les idées théoriques, ni les faits n’ont convaineu le rapporter
pour Jequel I'hygiéne ct un bon traitement géndral, le séjour aw bon
de la mer, les caux chloruvées sodiques, un climat see et chaud, consli
tuent un traitement suffisant. L’intervention pour lui s¢ borneraits
curage et au gratiage. K

20 La nature de [ hémorrhagie. L'auteur adwmet gqu'clle ost de nati
septicémique.  Le rapporteur ne peut mettre do céié le franmatiar
par les instruments mousses qui ont pu dénuder, contusionner desvi
seaux plus ou moins importants. L

3¢ Quelle conduite tenir en présence de semblables hémorrbags
La conduite & tenir est celle qu'a suivie Pauteur, ¢’est-a-dive la ligati

M. Desrris dit que la Sovieté de chirwrgic a toujours repousséal
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- presque unanimité les opérations sur les ganglions du cou. Il passe
ensuite en vovue toutes les affections ganglionnaires ot conclut que
dans aucun cas on ne doit opérer. Il constale en outre que, malgyeé le
~pansoment do Lister, on a eu une infustion pwulente. I croit
queda septicémic est la cuuse de Phémorrhagie.

M. Després a enlevi trois fois des ganglions strumeux. Une fois, par
suite-d’'une errcur do diagnostic, il avait cru & un lipdme ou & un sar-
eome, alors qu'il s'agissait de ganglions caséeux de I'aisselle. Une
deuxiome fois, ¢'était pour un ganglion datant de dix-neuf ans, contre
legitel tout avait échoud; wuno troisidme fois pour un ganglion pavoti-
dien rebelle, Toutes les fais qu'une twmeur reste stationnaire, 1l faut
Penlevor. Les injections intorstitielles ne donnent rien on donnent
des résultats déplorables.

M. Veryeoih signale A M. Chauvel qu'on peut avoir des succds
apfratoires et des insuceds thérapeutiques, ce qwon peut appeler des
demi-suceds. Je n'ai eu, ajoute-il, que deux ou trois fois I'occasion,
depuis trente ans que je fais dela chirvurgie, de faire I'extirpation de
ganglions strumeux du coun. Je partage los opinions de M. Chauvel au

~. sijot de Vintervention active; clle doit étre trés restreinte, d'autant que

_.quand les ganglions sont petits on peut les guérir; quand ils sont volu-
mineux, il 'y en a jusque dans les médinstins. J'ajoute que si on doit

*infervenir, c¢’est de préférence i Pextirpation qu'on doit s’advesser.
Mais cefte extirpation n'est indiquée que guand il y a des accidents de
compression.  De plus,, a-t-on jamais vu mourir des malades par le

. senlifait qu'ils avaient des ganglions wu cou?

~ Jenai pas non plus beaucoup de confiance dans le curage et le
. raclage, pas plus que dans P'électricité ot dans les injections de teinture
. diode.  Je me demande comment on pent faire du curage une opéra-
- tion séricuse quand on a des ganglions dégéndrés, adhérents. Le curage
et e raclage ne m'ont donné que des résultats trés médiocres. J'ai cu
es améliorations, mais non des guérisons. Je l'ai essayé pour des
- foyers tuberculenx, soit des pavties molles, soit osseux; Jai di finir
" parfaire Yamputation.

- M. Ricmeror — Le traitement général n'est pas toujours suffisant pour
- gufvir les adénites du cou; nous en avons de nombreux exemples.
oAl est une forme d'ndénite, celle qu'on pourrait désigner sous le
. nom d’hypertrophic, ganglionnaire simple, suns foyers de ramollisse-
- ment ni de caséitication, qui gudrit trés bien par les injections inters-
- titielles de teinture d’iode.  J'en ai publié un certain nombre d'obser-
" vations.

* :On.pourrait se poser une nutre question & propos de la ligature de la
. eavotide primitive ; il est dit que le malade auvait un foyer de ramollis-
“sément dans le lobe gauche du cervean. Cette Iésion ne pourrait-elle
~pas entrer en ligne de compte parmi les causes de la mort?

M. Trerar—~Je suis d’accord avee M. Richelot sur le puint velatif &
- lligature de In cavotide primitive.

;. Il est impossible en quelques mots d’établir une classifieation entre
“los différents traitements a faire contre des lésions dont les causes sont
‘iltiples, depuis les adénites inflammatoires simples jusqu'a la lym-
hadénic et an lymphosarcome.

. Jélimine les adénites imflammatoirves; mais jo ne puis ¢liminer les
dymphadénomes ot les lymphosarcomes.
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catégoria des adénites strumeuses ayant un caractdre plus ou mojpg
inflammatoire, e

Ici lo plus souvent un traitement général suffit; mnis il ost des ¢ -
olt, malgré tous les traitements, il rosto de vastes tumeours lobuldey,
ulcdrdées ou non, guo ni le tomps, ni les mddicaments, ni lo végime n'ont:
pn modifier. :

Alors deux cas so présonient:

10 1 cxiste une tumeunr saas uleération, analogue i celle dont noyg
parlait M. Richolot; on est antorisé & on tenter Unblation, jo Vai faity -
une dizaine do fois. : ;

20 Ou bien il existo une tumeuwr avee uledvation et fistulo porsistanty
avee des anfeactuositds, sujetie & des poussées inflammatoives ob i deg
lymphangites. Dans ce cas, un grattnge bion fait of suffisummont
profond, de manidre & donnor une suwface nette of vivante, permetin
une guérisn toiale. -

Dans les eas dadénites inflammatoires serofuleuses, bien souvent o
devra s'nbstentr.

En somme, il faut tenir compte de benuconp de conditions. Ony
affaire & des serofuleux qui penvent guérir par un traitoment général,
mais dans quelques cus lu lésion peut résister et on doit intervenir,

M. Trélat donne ici la lecture résuméoda doux observations dlextin
pation de ganglions tubereuloux. L'uno a &t présentdo & la Sociéts i
chirurgie en 1881; Yantre obscrvation o trait & un homme d’apparence
robuste, opéré en mai dernier par Pextirpation et le grattago des gan
glions  Guérison en wn mois. M. Trélat ajoute qu'il a cu encore I'oe
casion d’enlever des ganglions par lo curage et le grattage 1
ajoute que le cuvage ne constitue pas uno opération irrdgulitre, de
un proeéds d'exérose trds végulier; toutes los fois que des tissus mak
5o frouvent en contact aves des tissus durs, ¢'ost un procéds plus eony
mode que lo bistowri. .

On peut mésuser de tous los procédds, de tontes les méthodes, surtod:
quand ils sont ¥éeliement puissants. :

M. Verneuil a circonserit le déhat awx ganglions tuberculeuxtt Cal:
d’cux seuls, en cffet, quil w’agit, o

Je répondrai en disant que lo curage est et doit étre un mode d'exé
rése absolument total; il est, dans quelques cas, plus commodo quek!
bi:iouni. :

Hier, j'ai enlevé des tumeurs ganglionnaives do Paisselle, jo mo suis,
sorvi du bistour, parec qu'il était plus commode que le curage. -

Peur que le curage et le grattage soient comiplots, il faut les fur
énergiguement, S

En somme, je suis d’avis, comme M. Verneuil, qu'il faut faire we’
opération radicale; Ia curette ost un moyen d'extirpation tount comme
le bistouri. -

La communication de M. Després vise tout; il nous a parlé do Iy
phbosarcomes, d'adéunites inflammatoires, ete., mais porsonne ne song:
a enlever les ganglions enflammés. i

On n'extirpe que les tumeurs tubereuleuses qui no sont pas curabls,
par les moyens généranx. o

Limportant est de faive la distinction entre les ganglions tuberis;
leux ot lex ganglions hypertrophiés. Je crois les premiers beangosf

A

Restent alors les tumewrs serofuleuses; car je mels & *lpm-t, Yo vagly
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- plus fréquents que les seconds. De mon expérience il résulte que,
‘quand on fuit lo dingnostic d'hypertrophic ganglionnaire, neuf fois sur

ix on so lrompe; il gagit do gunglions {uberculeux,

Au point de vue do Ia doctrine générale, il y o tont avantago & faive
Pestirpation, et au point de vue local, il y a souvent des indiestions
yéelles dopdror,

M. Cuauven.  Des trois questions que soulevait In communieation
.do M. Poulet, un seul point n hit Pobjet de lu discussion : e danger de
Putervention dans lus ganglions tuberculeux du cou; de i, I néees-
gité do discutor ln quesdon de Vopportunite do lintervention dans ces

" end,

¢ C'ost une opération dangercuse par clle-méme dans un certain nom-
pre.do ens, ¢'est évident,

" neg'agit, dans la diseussion que des ganglions tuberculeux, dont
Janature est démontrée par Pexamen histologique et par les inocula-
zﬁm)s‘

Nous devons admettro que ces ganglions guérissent sculs par Phy-
gidne, les trnitements médicanx, le séjour dans un climat sec et chaud,
car en Alpérie jo n'al jaumais vr d'engorgements ganglionnuires, ou

- {pds rarement du moins.
“Méwe avee des décollements, on peut obtenir Ja guérison spontande,
"ai essayé les injections ot les eourants continus sang résultats.

1l y on a qui no gudrissent pas; ot ce sont ces cas ol P'on doit discu-
ter Pintervention. .

11 faut chercher Porigine de Vintervention dans les doctrines actuel-
fes, Or pour éire autorisé i extirper un ganglion tubereuleux, it fau-
drait.démontrer que le germe tuberculonx peut {feanchir le ganglion
pouraller infecter I'éeonomic, et en second licu que ce n'est pas un
signe local d'une infection génerals de I'économie, comme le chancre
infectant Pesl par rapport 4 la syphilis,

- Il vosterait encore & pronver gue Poxtirpation totale est possible.

Le Dr Riedel, sur 22 opérations, & cu 6 véeidives.

Le Dr Fisher, sur 44 opérativns, a cu 22 récidives.

Le Dr Koch, sur 40 opdrations, a eu 19 recidives.

Lextirpation ne met pus 4 Pabri des atteintes de la pbthisie, car
Koch. sur 40 opérés, en a v wowrir 1Y de phthisie.

Fin somme, les rapports de causalité entre les ganglions tubercnlenx
of In phthisic ne sont pas suffisamment démontrés pour justifier Vinter-
vention.

Je me demande si on ne eréerait pas un danger en faisant une extix-
pation incompléte. )

M. Tegrac. Jo trouve un peu exagérées les conclusions de M. Chau-
vel. Pour les ganglions du con, il a raison. Uextirpation peut étre dan-
gereuse; mes conclusions nettes et catégorigues s'adressent surtout aux

~ganglions axillaires.
La-question de relation entre la phthisie et les adénites tuberculen-
sesrest difficile & résoudre: pour mon compte, j'ai doux observations,
“pas trés nettes encore, de phthisic développée 4 la suite de curage
“ncomplet de ganglions ue Vaisselle.

_Quand on objecte que Popération hite Iapparition ou favorise P'éelo-
- bion de Ia phthisie, on peut répondre qu'en laissant des foyers tubereu-
leax on favozise aussi cette éclosion, ‘
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M. Cnauven. Si on admet que la phthisic pulmonaire peut &y
déterminée par des ganglions tuberculeux, il faut opérer de bongp
heure: or les ganglions récents peuvent disparaitre spontunément i lj
suite d’un traifement général.— France médicale. ’

Des pansements au sucre,—L'emploi du sucre en poudre est i
reméde populaire pour les plaios fongueuses et pour certains cezéng
3 séerétion abondante. Le docteur Fischer, en Allemagne, le profys
seur Luckea Strasbourg, le docteur Masse 4 Bordeaux, ont constat
par l'expérimentation clinigue que les avantages attribués par le per:
ple & ce pansement sont réels et _que le sucre en poudre exerce ung
influence heurcuse sur la cicatrisation des plaies. n se dissolvant
dans la suppuration, il forme a la surface de la plaic une couche sing:
puse qui protdge et qui, empéchant la formation des bactéries, présera
des accidents de septicémic. :

Lorsqu'on pratique la suture de la plaic, on applique par-dessus i
plaie un coussinet formé. soit par du sucre avec de la naphthaline op
de la poudre d'iodoforme, le tout enveloppé de gaze Ce coussinel et
maintenu en place par une fenille de protective ou de gutta-perchs
laming, et par guelques tours de bande. La véunion par premiée:
intention semble assurée par ce mode de pansement. A

Lorsqu'il y a perte de substance, le docteur Masse, i Bordeaux, fiit-
saupoudrer lu plaic trois ou quatre fois par jour avee un mélange de:
1 gramme d'1odoforme et de 30 grammes desucre porphyrisé et soignes-
sement tamisé. On a soin que la plaie soit recouverte A chaque pa
sement d’une couche assez épaisse et trds uniforme du mélange pulss.,
rulent. Par-dessus, on place une feuiile de protective maintent parug.
bande. Avce ce pansement, la plaie prend rapidement un bon aspett;.
et la cicatrisation s’opdre plus vite qu'avec tont autre providé. :

En Allemagne, on associe le pansement au sucre avee la métheds:
par occlusion. Aprés avoir bien recouvert lx plaie du mélange de:
naphthaline et de sucre, on diodoforme et de sucre, on applique par!
dessus ce premicr pansement quelque doubles de gaze degraissée, 1
morceau de gutta-percha ot une bande, et_on ne renouvelle le pans:
ment que tous les dix ou quatoeze joucs.  Les séerétions se vépandent:
upiformément dans Lt masse, et ii ne se forme pas de grumeanx, powre;
que la couche ne svit pas trop mince Les séerétions disposées 3k
surface de la plaic ne prennent pas de maunvaise oleur. et les résulaly’
obtenus jusqua présent ont toujours é1é aussi sutisfaisants que posi
ble.— British Medical Journal. :

Bubons, injections d'ucide pheénique comme abortif.—Cest en em-
ployant neide phénique en injection que PTavrer arvive & produir
I'avortement du buboen, :

IV rapporte vingt cas dans lesquels il obtint an résuliat remarquably
ot certain. Tl raconte en oatre que les septdernioves anuées, ila fraitt
ainai prés de cinquante cas de formes varices de lymyphadenite, de ¢aw
specifigue on non spéciique. Ihavu que fes cus qui élaient opédi
avant la formation du pas présentaient immediatement un arret e
phénoménes, et ka douleur éwait soulagée en quelques minutes :

Cette méthode consiste & injecter de 10 1 14 gouttes d'acide phisnigt
dircctement dans la glande cuflammée.—Amer. Journ. of the med: ¥,
Monit. thér.
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OBSTETRIQUE ET1 GYNECOLOGIE.

Le toucher et le palper comme moyens @exploration dans la
grossesse.— Clinique de M. le professeur Pasor & Uhopital de la Cli
nique.—En obstétrique, il est certaines choses qu’on ne soupgonnerait
_jamais, si 1o hasard ne nous les faisait découvrir, ainsi que je vais vous
Texpliquer.

81, & Yhapital, vous touchez une femmo parvenue an sepiigme ou
‘hoitigme mois dé sa grossesse et que vous trouviez 'orifice externe du col
de-Putérus compldtement fermé, vous dites 4 cette femme: « Clest votve
Jremidre grossesse, n'est-ce pas >—Non, vous répond-elle, 4 votre grande
surprise, ¢’est ma seconde *’; ou bien encore: Clest ma troisidme.”
Alors de vous éerier, in petto, que tout ce que I'on vous a appris sur les
différences qui existent cotre In femme primipare et la femme multi-
pave, est fanx, quant & Porifice externe du col. Eh bien, non! ce que
Ton vous & appris n’est point fanx, mais cette femme ment, et clle
Tavouera, sanss’en douter, s vous savez 'interroger- Tn effet deman-
dezlui ot elle ira quand elle sera accouchée, et vous 'entendrez vous
répondre: “Je me placerai comme nourrice.” QOr, elle a menti en vous
disant qelle cu est Asa deuxiome ou troisidme grossesse, tandis qu'elle
en est, en réalité, & su premidre, parce qu’elle sait que dans les familles
on.préfoce de beaueoup une femme qui a déji fait une premiére nqurri-
ture & celle qui n'a jamais été nourrice. Voild pourquoi clle vous a
menti,

Mais voici qui est plus curieux encove peut-étre. Une femme est
ézalement enceinte de sept ou huit mois, je suppose, comme la précé-
dénte. Vous la touchez ct vous trouvez Yorifice externe du col large.
‘ment ouvert; vous lui dites tout naturcllemens: ““combien avez-vous
ew déjd d'enfants 27 “Aucun, monsicur, ¢’est mon premier” Alors
encore une fois tout ce qu'on m'a appris sur les difiérences de modificu-
tion du col chez Ia primipare et chez la multipare est faux? Non, pas
devantage : ¢'est encore une feis aussi cette femme qui ment et pour le
“motif suivant,—les femmes en trouvent toujours; poursuivesz votie
interrogatoire et demandez aussi 4 cette femme ce gw'elle fera quand
#lle sera accouchée, et elle vous répondra: “Aes moyens ne me per-

~ metient pas d'élever mon enfant, je suis daus Ia misére, ete., ete.” Ce
. qii signifie qu'elle abandunne son enfant & naitre comme elle Pa déja
“fzitune ou plusicurs fois déji. Or ayant honte de ses premiers aban-
dons, elle ment pour les cacher et vous déclare ainsi en éure & sa pre-
midre grossesse.
. Alusi la premidre femme vous ment pour éfre nourrice, et In seconde
“parhonte.
 Done, Porifice externe du col est ouvert en éteignoir chez les femmes
-multipares; il est fermé complotement, sauf quelques exceptions, chez
les primipares.  Voila ce que le toucher vous permet de constater.
~Le ioucher est le premier, le meilleur moyen d’exploration : par lui
-0h apprécie encore les modifications de Jongueur, de position, de divee-
“tion et de volume du col et du corps de I'ntérus; il n'y a guére que la
-couleur dont le doigt ne puisse vous rendre compte. Il est encore lo
-prenier et le sen! moyen qui vous fournisse ce signe d’une importance
.de premier ordre, le ballottement vaginal, du quatridme au sixieme mois
deld grossesse. 15
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Ce signe est peut &tre celni qui, pendant vingt ans, m’a donné le plu#
de peine et le plus de fatigue pour arriver a le faire constater a mé?
éléves. . Dans les premiers temps, le quart, le tiers & peine seulemer
des éléves y parvenait. Plus tard, les neuf dixidmes y sont arrivés:
Pourquoi? Parce que le ballottement est une sensation. Or il n'y ?
pas de mot, il n'y a pas d’expression dans aucune langue qui puiss?
faire comprendre une sensation. Le seul moyen de la faire co®”
prendre, c'est de faire éprouver une sensation analogue. Eh bien, 16
ballottement, c’est la sensation d'un corps solide, flottant, mobile danf
un,liquide, et le procédé pour I'éprouver est de mestre 'indicateur dab?
le cul-de-sac vaginal antérieur, comme P. Dubois le recommandait €
comme je I'indique aussi moi-méme; tandis que Velpcau, Depaul co0”
seillaient de l'introduire dans le col lui méme; mais ici nous avoP
devant notre doigt toute ’épaisseur du col,alors que dans le cul-de-s5°
le doigt n’est séparé de la partie fietale que par le paroi de I'utérus.

Voici du reste, la manceuvre a faire: le doigt, introduisc dans le ¢t
de-sac, commence par une pression légére et continue, de fagon a appl’
quer la paroi vaginale contre la paroi utérine, puis celle-ci sur les paf’
ties feetales, jusqu’a ce que I'ensemble forme un seul tout. Quand le
doigt pergoit netiement la partie feetale, on imprime un trés 168%
mounvement d’ascension pour chasser seulement cette partie d'un?
deux centimétres et secouer en cadence le feetus. Vous éprouver?
alors une sensation analogue 2 celle que vous auriez en appuyant 168%
rement et de la méme facon le doigt sur un morcesu de gis®®
nageant dans un verre d’ean par exemple, op

Ainsi le toucher est encore le premier et le seul moyen d’explorati®
pour constater le ballottement vaginal. JI’ajoute que par le touch®”
plus que par tout autre procéds, 1l est facile de reconnaitre la par®
feetale qui se présente, 95 a 98 fois sur 100. Dans deux ou cing ©
seulement,—mettons-en cinq pour étre large,~—il ne vous donnera p®
étre pas les renseignements gue vous cherchez. C'est en pareil ¢
que vous avez alors, comme autres moyens, d’abord le palper, ens¥
Pauscultation. r

En résumé, je le répéte, de tous les moyens d’exploration, le 1;011?}“’ll
est le premier et le meilleur quand il 8’agit d’étudier les modificati®
de la partie inférieure de Vutérus, le ballottement vaginal et de reC"iB
naitre la partie fretale qui se présente.  Voila tout ce qu'il donne, ™
il ne faut pas aller au dela, sinon le toucher passe au second rang- 0if

Comme second moyen d’exploration, moyen qui depuis deux ou tro
ans mone grand bruit, et duguel on a tiré des signes d’une valeur in€” ¢
testable au point de vue des mancuvres externes a faire dans cert®
cas, nous avons le palper. die"

Le palper, en effet, cst le premier moyen quand il #’agit d'étv e
les modifications de la partie supéricure de P'utérus, ainsi que les ™
vements et les régions du feetus. Par lui, on peut se rendre coﬂ‘%‘,
des modifications de volume, de consistance, de forme, de directio? 68
jmsqu’a un certain point, de position, ainsi que les mouvements € fib
régions du feetus, ces derniéres surtout quand le toucher vous
défaut. ot
Ainsi, je suppose que, touchant avec soin une femme enceinté vv
n’atteigniez aucune des parties que vous cherchez, que vous ne 59’;05,
rien: le toucher passe alors au deuxidme, presque au troisigme ©

.
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en(?ai?er, vop‘s'fournissant. ’alors les renseignements que vous désirez,
iﬁcat.prem"ﬁ.e place. Clest lui qui vous permet de constater les
gPOSSGSSQIOné subies par l'utérus dans son VO}Ume & chaque période de
® troig o es modifications gguve,mt se résumer a la connaissance
part] points suivants: le pubis, lombll'lc et 'épigastre. En face de
I’Ombil‘e supérieure du pubis écrivez trois mois; un peu au-dessus de
u aufsésgﬁquuee?”sl;c mois ; enfin aufmvgau, voir méme plutdt un
Uir log trois mots - epi)gastl e, notez neuf mois. Tl vous suffira de rete-
ot ‘ ots: pubis, ombilic ety épigastre, et les trois chiffres : trois

». $Uneuf, comme #'il s'agissait d’un appartement loué 4 bail. Rien

Wegy a0
naitré) lus facile 4 se rappeler. Voild ce que le palper vous fera con-
big, ~ ¢t ducun autre moyen d’exploration ne vous 'apprendra aussi

I — , :
°ﬂ18i:2;18 lnglquera également bien les modifications survenues dansla
ommg ::e e la partie supérieure de l'utérus. L’utérus vide est dur
8¢ lajgg edplorx‘l_me _de terre crue: plein, au contraire, il devient souple
Ty ale d’~eb éprimer. Il._ vous permettra d‘en apprécier la forme, sphé-
le alpor ‘:f ord, puis ovoide. ’Quant ila du_-e'ctx.on’ 27 ou 28 fois sur 35,
de aut %“S montrera que 'organe est dirigé de droite a gauche et
Pell, l,h.':-bn bas, le fond étant & droite et le col 4 gauche. Ceci me rap-
ti ‘g l?tou‘e de certain bonhqmme devenu la victime des modifica-
log Qinm venues dans lg.\du*ectxon de l'utérus de sa femme. Pendant
Sapg "4 Ou six premiéres années de son mariage, il était resté
di utl)'oiuvo}r avoir d’enfants, grice a la direction vicieuse du
tion A érus, Un beaun jour, ayant cependant su trouver la direc-
ﬁﬁati()nl;rend"e»‘sa femmo devint enceinte et I'utérus subit ses modi-
Preng nathellqs. M‘fus, aprés I'accouchement, au_ lleu' de
Yo o bl‘e sa direction vicieuse, il prend celle de tous les uterus vides.
ds Pechor‘lhomme, au bonheur duquel un seul rejeton suffisait, se garde
%‘ réue;: cher, dans ses rapports conjugaux, la direction qui lui a 8i
f°"gane si une fois nagudre. Mais il avait compté sans lavectitude de
i, utérin, de tel’le sorte que tous les ans, 4 sa grande surprise, sa
Mg, Saceroissait d’un nouvel héritier! .
tiop de "1? reviens au palper qui vous servira encore i connaitro la posi-
l\I"en . utérus, lequel subit une légére tension sur son axe, de fagon
tres Ine un peua antérieure 84 paroi Jatérale gauche. Cette position est
Portante & savoir, notamment dans le cas d’opération césarienne.
Mg Point de vue des mouvements du feetus, le paiper est anssi le pre-
o V?OYen d’exploration, qu'il s'agisse de mouvements actifs, ou de
¢ Ung Mentgs passifs ou communiqués. La msain, a])pliquée gurle ven_tre
Qugyy f:m'.“eq pent déplacer les parties mobiles situées sous cette main ;
0 0t-il commencer par se défier de la sensation qu'en éprouve.
Soit JOUr Pentre dans les salles d’accouchement ; Paul Dubois m’'aper-
P‘ag’e'z appelle, attire ma main en me disant: « Ne regardez pas ", ot
Seng, f’}le main sur le ventre d'une femme en me demandant ce 116 J6
;?is un Des parties fictales ! lni répondis-je—Eh bien regardez.” Bt je
Ung :femmc au visage émacié, an ventre plus volumineux que ceh‘n
;I:er%i.‘ Mme 4 terme, et. en plagant mes deux mains sur Pablomen.je
g . Mettement une fluctnation qui pe Me permettait plus de songer
‘ll,‘l'il g;?’?“esse. Je cherche alors ce qui m’a trompé et je.x-econpms
épaisse"‘t d’un kyste énorme de 'ovaire dont les parois ava}ent
ur de denx a trois travers de doigt. De_ces parois partaient

i
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vers l'intérieur de la tumecur de véritables stalactites fibreuses. Le tOl{t
avait une élasticité qui donnait la sensation de parties feetales vérl
tables. Lo faitest rare, il et vrai, car je ne I'ai pas rencontré plus de
trois fois dans toute ma carriérve. .

Enfin, la palpation permect aussi de distinguer a travers les parot®
abdominales les diverses parties feetales; ainsi la téte, ainsi le do%
ainsi les membres, en un mot les grosses masses, ce qui suffit pou¥
juger de la présentation et de la position.

En résumé, done, le palper cst le premier moyen d’exploration et le
meilleur pour reconnaitre les modifications de la partie supérieure G°
I'utérus, les mouvements et les régions du fuetus,

Il en est de méme de I'auscultation. qui occupe le premier rang dan®
certaines recherches.—Gaselle des hipituuz.

Opsérations chirurgicales chez la femme enceinte,—Dans un®
communication a la Société américaine de gynécologie, le Dr M. -
Mann, de Buffalo, présente les conclusions suivantes: ,

10 La grossesse n'est pag, auntani qu'on le croit, une objection rad®
cale aux opérations portant sur les organes du bassin. Les résultat®
varient cependant, suivant Popération ¢t suivant Porgane sur leqn?
on opére. 20 La réunion des surfaces dénudées est la rogle, et ;
tissu cicatritiel formé durant les premiers mois de la grossesse €8
assez fort pour résister an choc du travail & terme. 30 Les opératlo”s
sur la vulve comportent trds peu de danger pour la mére et pour I'e?
fapt. 40 Les opérations pratiguées sur le vagin exposent 4 des hérl}of'
rhagies parfois considérables, mais ¢’est 13 tout le J)anger. 50 Les veg"e'
tations, syphilitiques ou autres, surtout si clles sont considérables, *
traitent de préférence par 'ablation, qu'elles se montrent a la vulve o
an vagin, 60 On peut en toute sécurité faire des applications de nit!‘”,fz
d’argent ou d’autres astringents au vagin et an col. Les poisons dll"
fusibles, tels que 1'acide phénique ou Uiode, ne doivent pas étre ﬂRI’l
qués & Pétat de pureté ni en solutions concentrées. 'To Les opératio”
portant sur la vessie et sur P'uréthre ne sont pas dangereuses et ‘;
provoquent pas l'avortement. 80 Les opérations sur le rectum, 5%
tout si elles impliquent le sphincter anal, sont d'un caractére dﬂ"gw
reux, méme quand elles sont légéres. 9o L'opération pour la ﬁf‘ms
vésico-vaginale ne doit pas étre faite durant lagrossesse, vu les gra?
dangers d’avortement et d’hémorrhagies, 100 Les opérations piaé’
ques sur le périnée et le col utérin peuvent, s'il est nécessaire, ©
pratiguées dans les premiers mois de la grossesse, et avec une 8%°
grande chance de succds, les bons résultats n’en devant pas étre co-ai-
promis par lotravail. 110 Les petits polypes du col doivent étre ?loﬂ
16s de préférence par la torsion ou les astringents énergiques. ' 4
les coupe, il en résulte quelque danger d’avortement. 120 Les grvg
])olypes peuvent, 8'ils causent de I'hémorrhagie, étre enlevés ’LO‘{t b
suite, et cela, avec d’assez bounes chances de suceds. S'ils ne nuis® 0.
as, leur ablation peut étre retardée jusque vers la fin de la gross®
{30 Le cancer du col, &1 on le diagnostique durant la grossesse, 40 ¢,
cela se peut, étre enlevé immédiatement.— Philadelphia Medical it

aib
dv

.

Emploi du forceps dans les présentations du sidge, — On °
que la grande majorité des accoucheurs condamnent I'applicatio?
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.
;féi'celys sur le sidge.  Trusi (dnnales de gynécologly, janv. 185-4) a fhig
i oo swjet quatorze expériences sur le cadavee of conclol ainsi:
10 Dans les cas oi los fesses sont enclavées dans In partic supéricure ou
moyennc du petit bassin, et qu'il est indiqué do terminer prompte-
‘ment, Papplication du forceps est préférable aux tractions faites sur lo
jlirdo a cuisse au moyen du doigt, d'un erochet, d'un lacet, ete., cos
tractions pouvant élre suivies de fracture da fémur on de lacération
“ges parties molles dans le triangle de Searpr. 20 La suggestion
A0llivier, & T'effet d'appliquer Je forceps snr les cuisses ¢t non pus sur
lebassin du foetus, est admissible en théorie mais ne 'est pas cortaine-
asent en pratique. attendu qu’elle cx;l)ose 4 une pression exagérée des
jatois abdominales et en particulior de la région du foie. 30 Liappli-
‘dation du foreeps sur les cotds du bagsin feetal est plus facile, pius stire
ébmoins dangeronse que la méthode d'Ollivier. Les tissus mous qui
“ recouvrent les os des iles protégent ceuwx-ci d’'une maniore sufiisante,
dofagon quil fandrait une pression oxagérée pour Iéser les partics
_oseeuses.  Dans toutes les expériences de Pauteur il n’y eut ni fracture
{ dos 08 iiaques, ni Iésion des articulations sacro-iliaque ef pubiennc.
o:Pour bicn saisiv le sidge, Jes cuillers doivent étre placées surla
“eftte iHiaque qui devient de la sorte le point d'appui; alors la con-
 fexité des fesses dn fwetus s'adapte & la conecavité des cuillers ot il n'y
“aplus-de danger de blessor les viseares abdominaux. 50 Lo forceps
-ge:-Porro, appliqué de la sorte, fait trds bien dans les présontalions
Fntérienres.  Dans les inlervalles qui séparent les efforts do fraction,
Jlest bon d'axcreer avee Pinstrament une certaine compression. do
- pout que le foreeps ne glisse, vu la grande résistance des os iliaques.
D forceps de Porro répomd & toufes les indications qui peavent
Foffiir dans un cas de présentation du sidge. Lanteur est d'avis
gt la plupart des forceps anjourd’hni en usage sont trop grands el
-gtloignent beaucoup de ln simplicité de Vinstrument tel guinveuté
Fabord.
_Dagis une communication & la Practitioner’s Society de New-York, le
grofesseur W. P, Lusk a rapporté (dmerican Practitioner) un cas chez
ojuel il avait appligué le {orceps sur le sidge. 11 g'agissait d'unce primi-
.pue de 32 ans, chex laguelle Ia premidre période ayant duré long-
“emps, la cessation des douleurs avait rendu une intervention undees-
wire. Lies fesses étaient bien en haut du détroit sapérieur et les deax
«uisses fléchies sur le troac. Aprés avoir vaipement tenté d'extraire 1o
~sioze au moyen du doigh servant de erochet introduit dans le phide .
Téine, on se ddeida & appliquer le foreeps.  Une branche du forceps de
“Simpson fut appiiquée sur le saerum, Vantre sar la smrface postéricure |
“U¢la cuisse opposde,  L'instrament ne glissa point ; le siége fat descen-
duaitpérinée et un enfant vivant, du poids de huitf livres, fut mis au
‘Hionde quinze minutes aprés le début de Popération. La seule lésion
Gusée par le forceps fut wue légdre érosion de la peau de Pabdomen,
guérit promptement.

-«

3

¢ Traitement de Ia lencorrhée.—Dans les cas ob le traitement ovdi-
nire.a échound, M. le doctenr Fruhaut a souvent réussi par la méthode
fmvante: il commence par désinfecter le vagin en y ajonfant une
Wlution contenant 3y d'acide phéniquo et ;35 d'acide borigue. En-
Auite, 2w moyen d’nn spéeulum, it y futroduit trois ou quatre tampons
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d’ouate de la grosseur d’une noix, chacun de ces tampons contient 10
a 20 centigrammes d’iodoforme ; il faut avoir soin de les munir d'up
fil pour en opérer l'sxtraction. On les laisse en place deux ou trois
jours, on suspend la médication autant de temps, puis on recommenc®
ainsi jusqu’a compléte guérison. S’ily a un ulcére du col de I'utérus
on le cautérise avec une solution composée de parties égales d’acide
acétique ot d’ean distillée. Il sera nécessaire, dans certains cas, d'avotf
recours, en outre, & un traitement général dont les préparations
martiales seront la base. L’auteur donne lapréférenceal’ean de phos
phate de fer et au lactate de fer.—Lyon médical.

La blennorrhagie chez la femme.—Le Dr Guenedey a fait, dans 83
dissertation inaugurale, des recherches assez intéressantes sur ce suje
pour que nous signalions ses conclusions principales :

La folliculite préuréthrale aigué peut &tre simple, elle pout étre
blennorhagique : c’est le cas le plus fréquent.

La folliculite préuréthrale chronique est toujours blennorrhagique.

Elle peut exister alors que uréthre est devenu sain. ,

Cette blennorrhagie folliculaire chronique préuréthrale est tras fré-
quente.

Elle est souvent la cause d’erreurs de diagnostic ou, plutdt, elle pass®
souvent inapergue et, dans ce cas, la blennorrhagie reste ignorée. -

Flle est pourtant d’un grand secours pour le diagnostic, ear V'urin®
ne pouvamt balayer lo pus des follicules, la présence de celui-ci €8
ordinairement facile & constater.

Parmi les follicules préuréthraux, il en est deux qui doivent partic?”
lidrement attirer l'attention, et qui doivent &tre nettement distingué®
des autres glandes préuréthrales.

Cos deux follicules décrits de nouveau, en 1864, par M. Alphons®
Guérin, pavaissent bien répondre 4 la description des prostates de 1#
femme des anciens auteurs. . .

I'existence de ces follicules prostatiques et normales, leur dispos”
tion est variable.

Leur structure est celle des autres glandules préuréthrales, mais elleB
sont caractérisées par une agglomération de ces glandules.

Ces conduits glanduleux peuvent, jusqu’a un certain point, étre con”
parés au conduit uréthral lui-méme.

* Eeur inflammation blennorrhagique est trés fréquente. ,

Elle peut exister alors que 'uréthre et les autres follicules préur®’
thraux sont redevenus sains.

Dans ce cas, leur inflammation spécifique est toujours chronigue-

Celle-ci suffit pour ramener des poussées aigués spécifiques et mém®
en leur absence, pour propager la blennorrhagie.

L’inflammation ehronigue de ces follicules prostatiques peut ame
I’hypertrophie de leurs éléments et donner naissance & de petites
meurs polypiformes analogues a celles que ’on observe si souven?
niveau de I'urdthre dans les cas de blennorrhagie uréthrale chroniq®y;

Ces tumeurs polypiformes sont constituées par hypertrophie de trd
petites bandes dont I'ensemble constitue les prostates. .

Eile favorisent singuliérement la propagation de la blennorrhag‘oa
car il est facile de constater & la loupe que chaque petite glandule o8
remplie d’une ivfiniment petite gouttelette de pus.

pof
tw
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e tissu cellulaire périfolliculaive sous I'inHuoence d’une irritation
nouvelle. peut s’enflammer ot suppurer. Dang co cas, un abeds est cons-
 titud. : : :

" [/nbeds peut s’ouvrir dans Puréthve et donner ainsi naissance & une
" gstule s C'est la fistule vestibulo-uréthrale.

Lablennorrhagie n'élant pas guérie tant qu'clle se trouve cantonnéo

*dans les follicules, il importe d’appliquer & ia follicule préuvéthrale
Mepnorrhagique ¢t 4 Uinflammation blennorrhagique des prostates un
“{raitement particulier :
"o La cantérisation au nitrate d’argent ou au fer rouge, portée sur
chague follicule, véussit souvent, mais ce procédé est trés douloureux;
-do plus, il risque d’obstruer le condait excréteur du follicule onflammé
ot la distension da la cavité s'ensuit, d’od risque de péritolliculite et de
s‘uppm'acion : :

% (Yest pourquoi Vidalde Cassis propose Vincision du follicule suivio

‘dhune cautérisation profonde ;

" :3 M. Diday a donné un ingénicux procédé pour cauntériser les folli-
-cilles jusque dans lenr profondeur : il enfonce dans leur conduit excré-
teur de fines tiges d'acier dont il chaunffe Ia partie extérienve jusqu’ co

que par propagation 1a chaleur soit assez forte dans le follicule pour
, :Jo cautériger;
. 40 Bnfin, on peut agir sur le follicule comme sur Purdthre ou le va-
:gin, par des injections qui modifient su séerétion ; injections au nitrate
. Targent, au suifate de zine, aw tannin, ete., : on les fait & Paide d'une
“séringue & canule trés fine et recourbée (la seringue d’Anel, par exem-
plef—Revue de thérap méd-chirurg.

PEDIATRIE.

oy

- Considérations générales saur la thérapeutique des maladies
-ipfantiles, par le docteur A. DEescroizILLEs, medecin de I'hopital
;des Enfants.—IL'examen des enfants est entouré de difficultés de foute
natave ; mais it n’y a pas moins d'obtacles & surmenter lorsqu’il s'agit
~dgpposer A leurs affections un traitement rationnel.  Les petits mala-
dés, presque toujours indociles, sontle plus souvent encouragés par la
-hiblesse intelligente de leurs parents & ne pas tenir compte des pres-
~triptions du médecin. Il fant que le praticien sache souvent se borner
Alamédecine expectante, que d'autre part il change, snivant les cir-
-tonstances, le golit et la forme des substances médicamenteuses dont
Hilfant faire usage, qu'enfin, dans certains cas, il ne s'obstine pas &
agir contrairement & la volonté bien arrdtée du jewne snjet; car il
“pounait, par obstination, donner lieu 4 des perturbations névropathi-
-quesct aggraver la situation au lieu de l'atténuer. Liobscurité du dia-
sguostic-est une autre difficulté, et le début de la plupavt des états
“pathologiques de I'enfance lajssant cette question fort indéeise, il est
-Prudent de renoncor A une thérapeutique active. Cest pendant le
premier dge, surtout, que les notions sur la nature du mal restent
“Yagues ot gue, d'un autre cdté, Ia tolérance vis-d-vis des médicaments
-stfiible.  Plus Penfant est rapproché de sa naissance et plus Pexpee-
~ation est indiquée: il suffit d'ailleurs de recourir & des moyens pallia-
;s dans un grand nombre de cas ol il n'y a & combattre que des
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dérangemonts passagers, se rattachant a 1'évolution organiqus ot qui
no peuvent étro considérés commo do véritables maladies. "S'il ghagjt
d'une figvre éruptive, il est illogique d'intervenir aun début a Yajgy
d’une médication qui souvont troublera U'évolution naturelle des symp-
tomes.  D'un autre coté, la plapart des états pathologiques & marchy.
aigue tendent, choz I'enfant, & so terminer par la guérison, ot wexigon;
qu'un bon régime et quclgues soits extrémement simples qui no pour.
ront que seconder I'action do la forece vitale, Toutofouis il est indispon:
sable de surveiller le malade avec la plus grande attention, car loy
maladies marchent avee rapidité dans le joune dge ot sont fécondes ey
surprises. I faut pouvoir agir suns rotard, quand l'expoctation parait,
deveniv insuflisanto. Les indications sont alors urgentes et demandent
i &tre remplies de suite ot sans indécision.

En cherchant & combattre la maladie, ic médecin devra tonjours
tenir compte de 'état général non moins que do I'état local, ot saufy
varier ses déterminations d’aprds la période & laquelle il assiste qf
d'apros les circonstances étiologiquos; il dovra so rappoler que, dans.
les premidres anuées de Uexistouce, la didte est diﬁicilementsupportéo,;
que la privation do toute nourriture amoénoe unec délibitation rapids,
Chez le nourrisson, le lait o~t d habitnde un aliment suffisant, en méme
temps qu'une excellente tisane, et cependant il est quelquefois bon do
ne pas supprimer complgtement, méme choz Ienfant a la mamelly,
les Loissous faciles 4 digéror. A toutes les phases do l'enfance il g
sage d'autoriser Pasage du bouillon, du lait coupé, quelque soit I'affae.
uon observée et la constitation du malade, ot tant que 'état do Vegto.
mac ¢t de I'intestin ne s’y oppose pas.  Pendant la convalescence, il
fant tres promplement avoir recours A une alimentation plus subs
tantielle.

Médicaments  administrés par le tube digestif.—TLies  substaneg
employées dans un but thérapeatique peuvent étre introduites dang
le canal intestinal par la bouche au par 'anus. Elles peuvent ausi
pénétrer dans I'économie par Ia peza ou les piqlives lypodermique
Dautres sont appliquées sur les parties des muqueuses que T'eeil peil
découvrir, atin de produire un effet purement local.  Clest par Pintw
duction du médicament dans la cavité buccale qn’on chercho a4 agi.
le plus souvent: mais fréquemment le jeune snjet se refuse & accepler
ce quon lui offre, soit par caprice, soit par aversion pour Podear oiily
saveur du medicament.  Ausal favt-il, dans bien des oceasions, le fiin
pénéurer de foree dans Posophage, en obtenant V'écartement des denfs
a Paide des moyens qu'on emploie pour explorer la gorge, ot en sg g
vant d'une cwller & dessert on d thé qui, par ses dimensions, est plig
facile & manier, ¢t a cependant une surface assez grande pour déprimer
sullisamment la base de Ja langue : cette cuiller est quelquefois mupie
d'un couverele qui @ pour but de protéger son contenu et de masqng
son golit; il fant avow soin d'enfoncer Uinstrument jusqu’au veisinagé
de isthme du gosier et de ve le retiver que lorsque la déglutition-&f
opérée. Le medicament, quelgue soit sa forme, doit avoir un: tros
petit volume, si Fon veut surmonter les difficultés que son ingestion e
sente.  Les sirops sont assez aisément acceptés, & cause de leur savelf
sucrée: les potions, les loochs, les juleps doivent contenir unce quaniié
d’excrpient variant suivant la vature du médicament qui lour @
anmexe.  Colte guanbic ne dépassera pas 120 grammes pour les mal¢
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(des los plus dgés et 40 4 60 pour les potits; on aura soin d’y joindre
un correetif tontes les fois quo la substance active anra un goitt ou
ane odeur désagréable. TLes élcctunires ¢t les conserves ne sont pas
{rég difficiles & administrer dans la médecine infantile, paree qu’on
pbut'les faire passer pour des confitures. Clest aussi dans dey confi-
tares qu’on cherchera & dissimuler les pilules, qui doivent &tvo tras
petites.  Beaucoup de préparations sont prises assez volonticrs sous la
forme do tablettes do chocolat, de dragées, de pastilles, do gelées,
quolquefois mémo de pain.  Les poudres doivent étre prescrites & de
1rds taibles doses et peuvent étro mélées 4 de la tisane, & du sirop ou
de l'can gomméo. Leur pesantour spéeifique les cntraine fréquem-
ment au fond du vase, et si I'on a soin préalablement d’opérer lo
mélango exact en agitant lo liquide, le petit malade refusera d’avaler
ledépot et n’acceptera que la partie limpide. Pour la forme pulvé-
lente, il est donc préférable de so servir de miel on de confiture
.comme excipient.

Lavements.  Gargarismes.—Lorsque Penfant oppose une résistance
invineiblo & l'usage de certains médicaments, il est possibio de les faire
pénétrer dans le torrent de la circulation en les introduisant pav la
partie inférienre de la muqueuse digestive. L’absorption est facile
.dans le gros intestin, anssi faut-it &tre prudent, relativement & la dose
-que P'on preserit. et qui devra souvent étre plus petite que =i l'on agis-
sait par Pestomae.  Certains lavements ont une action topique sur la
dernidve partie de l'intestin, d’autres ont pour but de déterminer des
:vacnations alvines on pravaquant Paction péristaltiqne. En tons
ons, lo liquide doit étre tidde, mais sa quantité variera, non-soulement
suivant U'dge du sujet, mais aussi snivant indication & liqueile on sc
propose de satisfaire. Si le reméde est destiné . &tre absorié, 60 & 80
-grammes suffisent pour les enfants plus petits et 120 pour les plus
Agés; s'l s'agit de provoquer des sclles, la quantité de liguide devra
dtre de 60 & 80 grammes avant deux ans, de 100 4 120 entre deux ¢t
¢ing ans, de 200 4 250 an-dessus de cing ans. If est souvent néceessaire,
Jorsqu’on veut obtenir 'absorption du médicament, do dounner, avant
ledavement qui contient la substance active, un autro lavement légore-
ment laxatif ou seulement émotlient qui déterge la surtace de la mu-
_quoéuse et vide Pintestin.

Les gargarismes sont assez rarement prescrits dans la médecine
iefantile; ils seraient souvent fort utiles; mais ils ne peuvent étre
-oonseillés que pour des enfants dgés au moins de sept on huit ans.
Chez les plus jennes, le moyen est absolumens inutile et présente
‘meme des inconvénients, car lo malade ne comprend pas ce qu'on
exige de lui ot avale le médicament au licu de se borner A le wmettre
“engontact avee son arrigre-gorge. Cependant, la fréquence des angines
do:toute nature pendant U'enfance nécessite trds sonvent une action
directe suv la position particulidrement affectée de lan muqueuse pha-
Tyngée.  Aussi doit-on chorcher & remplacor le gargarisme par d’au-
Ared topiques, tels quo les irrigations, les injoctions, si la substance
active est portée, sous la formo liquide, sur les parties malades, ot
Cnsufflations, si c'est de la forme pulvérulente quo l'on fait usage. On
Asouvent recours anssi aux attouchements avee le erayon de nitrate
rgent, ou aves un pinceau ou une éponge que l'on trempe dans des
lutions astringentes ou caustiques plus ou moins concentrées.—Bulle-
Uinde thérapeusique.
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FORMULAIRE.

Coqueluche.—Dr Keating.

R—Extr. bellad, liquid......ccovviiiiiiniiiins veoveeneniianecnsiene gt viexii
Ammon, bromid...cees covveiree coveerresesieriiesnrees sieeeee Di
POt Dromideseeieirieiiieiiiireniianineiterensesasesscscasesssns Dl
Aq dostilleeeeeiviinmienieeiriniiie s e B
M.—Eu inhalations au moyen d’un vaporisateur.—Gaillard's e,
Journal.

Diphthérie.

R—Thymol.....ccovvurireieriimmieineiinnii srreeieenines sessaeees 9 graing
Chiorate e potasse..iiiies veivvniinienniin e . 86«
Sulfate do qUININE...cveveiveeerieiniiiiiiiiiiireeeesaeeee 93 €
Acide chlorhFadrique....cceevirees cerivens sivveereeenenneene 15 gouttes
Gy CALING. et ienererrrenrearrnrossranssensercnisssen s cevensennsaeeas 13 ODCE
AJCOOLcuiutiiiiitiiiertiniiereii st sire s aeraeeee seseeeees T ONCE3

M.—Dose : Une cuilleréc & dessert toutes les heures pour un
enfant de 3 4 5 ans.

Terreurs nocturnes et insomnie chez les enfants.—Ellis.

B—Pot. bromid...ccccs vrveriinniiriiiiieirinne ceeirenniieieeens S
Tinct. hyoseyami...ccovovnis cvevecirmmreniiincnnnieenieee. gttx
Syrup, simple v civiiviriiiiis i e e 388
AQUE..cviiiririinie eieimeteateraaeeestssenessaosseesas vaes DI 88

M.—A prendre au mowment du coucher.—Praticien.

Gravelle urique.—Bouchardat.

BP0t BIERILE . ev e ivereeininenieaerisssrieeserrienssesasnnnaasasas e
Pot. borat....oc coviinninnnn...
POt DICaIDiseesrees voeeierreenmriinrnrneanrranenens

N ,
Aque....oivienn el

M.—On peut prendre le tout 5 ou 6 fois par jour, diminuang §'il s
produit un effet purgatif.

Prurit.—Chéron.
B Veratrine .....cccceeverviiiuimneninisenresscnennreenese 3 grains
AXODLC.eveririienrriirriiriinriii e seeerar s anneeees 2% drachmes

M.—Gros comme un petit pois de cette pommade est appligué matin :
et soir en onctions douces. Jlle est recommandée lorsque le praritest:
localisé aux aines, aux aisselles, & la paroi abdominale. -

Si le prurit est généralis¢, emploi de la vératrine & intérieurest:
préférable, aux doses suivantes: ' .

B—Vératrine...coocvveievereeinniininieiiienininiin seieeen.. £ grain

REgHs86.  veeranrriarinreriiiiieniineiniieeniiannneecaes Q80
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M—Divisor en 40 pilules. Prondre 2 & & pilules par jour, nne domi-
heure avant les repas, ou trois heures aprds. On no prendra jamais
qu'uno scule pilule & la fois et Uon augmentora d’'une chaquo jour jus-

w'a ee gqu'on soit arrivé au chiffrec maximum de G pilulos par jour,

gost-d-dire & iy gr. & peu pros—=Scalpel.

Prurit anal.—Allingham.
R—Liq. carbonis deterg. (Wright's)..ccooieeieiiiiiiininniiennenn,

GlyCotinieeecre i e+ e
Pulv. zinei 0Xid..ovueeeiiiiriveriiiiiinnnnin e s
Pulv. calamin, prep... v
Pulv. sulph. pracip....coiiiii i 388
AQuie ad.cevereniiiiiiiiiiiiii e e 3V

M~—Ln badigeonnages, matin cf soir.

af 5

e

Prurit vulvaire.—Zilbwry Fous.
B—S0. hyposulphit c.covere vevieniiiiiiiine coreerniiieinene cais

5i
Glyeerini-...ooiiieiiiiis viiiiiiiie i e 5
Aq. destill......... B O U U RN ~3

M.—En lotions.

Plaies contuses.—Dr D. C. Ienson,
B—Sode hyposulphit...ccc.coviieiiiiiiieians ciines
Acid. carbol. Crysta ettt e

Aqux
C.ecaceneseacetoseaoasaeacosoessassecsotosaccrsoscessoasnesnstacss

M.—In lotions et compresses.—Canadian Practitioner.

ouglion
L7/} <

e

Ulcdres atoniques.—Plettinck.

i3 Iss

B=AXODZC.ccetriiin crrieniiiicia, cevresres serneisanecenieess 30 partics

Précipite rouge.coevneeenenrenaiiriiiiireriarnesiaeeseancannneen, 10
M.—Pour pansements quotidiens.——Revue de thér. méd. chir,

Solution résolutive.—Descroizilles.
B—Sod. chlorid....cveriieneiiiiiiinniiiiiiinienriieieieieseeneenn. - 31 3l

Magnes. sulph........ .. -2 -
Tinet. 10din...eeeivrenrieerriuiiianes vereveriieeeisineriinaaae, I XX

AQUR..eiivesvreerseeconianinieen canes treteteenseranrisrattes eanee 3V

1

M~En applications dans les engorgements strumenx infantiles.—

Revue de thér. méd. chir.

" "Emulsion ®huile de foie de morue.—Ilopital Roosevelt, N.Y.

B—OL mOrrhum.ee. zceees ceeeernnerenns corniciarariecsienenes coneas il
GlYeerinm. v iieeseneeereennnns
Pulv. £.26a6I0. veev et e cenanenaieen 31
AQURL.cciviiiiiiiiritierer s e rie e e eeeees QS84

etevecestervscnna &

3s8

A prendre on unc seule dose trois fois par jour.—Druggists’ circular.
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Le Gree, © PElendard ” ot la Philosophie.

Larticle que jai publié dans notre livraison de mars au sujot des
examens préliminaires pour ladmission A Pétude de lamédecine mavalw
une voite remontrance de la pavi de UBtendard.  Je ne doute pas quo-
ces messienrs se seraient fait un devoir d’honnear et d'nrbanité d'insérer
ma réplique dans lears colonnes, mais jai préféré m’exposer an aést-
vantage de ne parler qu'une fois le mois et rester chez moi ;5 b &l
pareeque I jo wsavisage la question qu'an point dn vue médical ot
partant ne m'adresse qua la profession” et 20 je connais aussi pou lo-
voeabulaire de Uktendard que le Gree, mais sl me fallaic choisirje
voudrais étre heliéniste.  Des cours de philosaphie que jai en Pavan-~
tage Jde suivre peadant deux ans dans une bonae institation, il m'est
resté enti’antres denX principes, A savoir : gne le fait que mon voism-
ne pense pas comme moi n'est pas un cas damnable ot que les gros
mots ne sont pas toujours des syllogismes.  N'allez pas croire quojo.
s0is un misanthrope on un asedte, ni mdme un homme serieus ob voud
oit mon confrdre do 'Etenderd a vaison. Jadove Pesprit gaulois, et st
monsicar veut en faire A mes frais, je m'engage A lui en donner touble:
crédit, cela m’engage A peu... ¢a n'est que justice. L

Ainsi Jong je walme pas, comme médecin, la gymnastique de Vintel
ligence en gree, daton mappelor Bazaine Jaime mienux Pallemant it
est vrai que jai lu Guethe, Schiller, ete,, tradnits &'il vons i,
voir méme jnime micux P'anglais, espagnol, litalien... jallais dire:
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“Thébreu el le sanserit, pardon! Quant 4 la philosophie, nous sommes,
glle et moi, en bons termes; entendons-nous monsicur, je ne veux
pas me paser comme philo~ophe et ne veux nallement vous contredire,

" -pi-J'ai cru comprendre par votre correspondance que je suis.... allons-
done, qu'il en cofite de s’avouer ses faiblesses... que je suix, dis je, un
imbécile. Eh bien, voyez comme il est difficile do se réformer & un
cartain fige, je prétends encore, malgré vos bunnes raisons, que 'étude
.de la philosophie est. ponr beaucoup de gens, indispensable, pour le
médecin, trds utile, plus que le grec, méme comme gymnastique do
Tintelligence, mais attendez, vous croyez que nous ath ns étre d’accord ?
Nenni! Je prétends, (pardon de la liberté grande! que si on veut rendro
obligatoire I'une des trois branches facultatives,—pour les aspirants a
Tétude do la médecine, remarquez-le bien, vous paraissez avoir négligé
-vette particularité-—c’est & la physique gu'il fant donner la préférence

. parceque cette science est indispensable au médecin ot que la connais-
sance de ses lois les plus élémentaires n'est pas innée chez lui, ce qui
west pas le cas pour la philosophie. Eh! dites done, puisque vous vous
génez si peu avee moi je puis bien me permetire de vous dire que jo
-parle 12 de choses que je connais par expérience, car, comme vous
nites pas mon patieni et que vous ne me conuaissez que comme...
“jo-vous dirai que je sunis médeciu depuis onze ans, vienne Pigues
flevies, taudis que vous n'étes.. que ne signez-vous, on se ferait un
‘bonnenr de vous donuner vos noms ¢t titres.

Il 0’y a qu'une chose qui m'a fait peine dans votre écrit : vous me
.qualificz de matérialiste ou peu s’en faut. J'ai bu ce calice & petits
coups et ce n'est qu'an moment d'avaloer Ja lic que jo me suis demandé
de quel droit...... mais je me suis rappelé votre prospectus ct jai
Travement vidé la coupe. Vous avez bien fait, mousicur ot si vous
youlez bien condescendre A m’adresser doux ou trois homébes du méme
genre {n’oubliez pas le sell vous aurez countribué pour une large part &
Tédification d'un...... jeune homme qui se méle de se méler des affaires
-do sa profession.

Monsieur l'anonyme, (védaction de YElendard) comme il est bien
entendu que je ue parle guw'aun point de vue médical, malgré votre fun-
aisie de généraliser, et que volre excellent journal n'est pas lu par
toos les médevins, je vous offre cordialement ['hospitalité, sans détri-
ment d ce que vous pourrez dive de moi sur votre fenille. vous avez votre
programme qui ne transige pas—diaccord! Mais, I'hospitalité d’un
journal, vous comprenez cela micux que moi, ne ressemble nullement
4 eolle de nes ancétres, on ge permet do poser des conditions.  Consé-
guemment, sil vous plait que je vous imprime vous voudrez bien vous
abstenir de parler potitique car mon jonrnal est intitulé: I'Union Miédi-
<¢ale du Canada; vous ne parlerez pas d'uvantage de théologic, étant
nédecin jo n’oserais v sus répondre, vous nuriez trop beau jeu.

De plus—décidément je erois que vous wécrirez pas—vous ne ferez

: E\; allusion aux tendunces de certaine institution, car bien que los D

Lemavche et Desrosiers soient professeurs & I'Université-Laval de
Nontréal, ce dont ils s’honorent, les rédacteurs de I'Union Médicale du
‘Canada ne sont nullement sous le contrdle de cetio institution. Hors
ekt Ia Tiberté 1a plus illimitée.

- Appelez-moi cagot ou matérinlisme, jeune horame méme, si cela vous
Gouvient, et je vous tendrai la main.

’ Dr. A. Laxarone.
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La falsification des médicaments.

M. le Dr LEssae, députs de Dorchesterd la Chambre des Conumunes,.
a prononcé, & la séance du 27 mars dernier, un remarquable discours
dans lequel il a attiré lattention de la Chambre sur les falsifieations de
plus en plus nombreuses auxquelles sont sonmis les aliments et les
médicaments. Ce discours, qu'un de nos journanx politiques & repro:
duit en entier, produira-t-il I'effet désiré ? TFera-t-il enfin ouvrir les yeuy.
swr un état de choses que chacun peut constater par lui-méme, et auquel
l'on n’a, jusqu'a aujourd’hui, apporté que peu ou pas de remddo ? Nous
'espérons, et ¢'est avee et espoir que nous croyons devoir appuyer les
~ remarques judicicuses de M. le Dr Lesage. ‘

Quant 4 falsification des substances alimentzaires, la Société d’Hygitne
sera bientdt appelée & se prononcer li-dessus, et son organe officiel;le
futur journal d’hygidne, fera sans doute entrer cette importante ques
tion dans son programme. Pour nous médecins, la falsification des
drogues ¢t médicaments nous intéresse plus directement.

Cette frande ne date pas d'hier, 4 coup siir, mais il est avéré qu'cll
augmente tous les jours d'une manidre alarmante. L'opinm, la mor
phine, le quinquina, Ia quinine, la rhubarbe, le séné, la podophylline,
Iipceacuanha, le chloroforme, lergot, le bromnre et Uiodure de potas:
sium, efc., ete. sont aujourd hui falsifies sur une trés haute échelle, o
malheureusement il est presque impossible, bien souvent. de remonter
i la véritable source du mal.  Dans un rapport soumis au Bureau de
Santé de Vétat de New York. en 1882, il a été démontré que sur 7
échantillons de médicaments soumis & I'analyse, 32 étaient adultérés,
La rhubarbe I'était dans une proportion de 4 sur 9. La racine d'ipecas,
4sur 7, le jalap, 1 sur 3, la mourarde, 4 sur €, le sulfate de quining
1 sur & le soufre précipité, 7 sur 13. Nos échanges d’Europe nows
mettent aunjourd’hui en garde contre le tartre émétigue fabriqué en
Allemagne. (e sel sexait adultéré au moyen d'une assez forte propor-
tion d’acide oxalique. Et que d'autres exemples ne pourrions-nous pas
apporter!

Aprés cela, on comprendra facilement pourguoi les médicaments
que nous prescrivons. et en particalier ceux qui sont d U'état de pot-
dre vestent parfois sans ancun effet. On pourrait peut-gtre trouser
ici la cause de quelgnes-unes de nos insuceds thérapeuntigues. )

1l fout anssi mapprocher de la fulsification proprement dite le filt -
que un bon nombre de prépavations pharmacentiques n'ont pas le degré
de force ou de concentration exigé par la pharmacopée.  Beaucoup
de teintures et d'extraits fluides actucliement sur le marche sont dans:
ce cas,

[l wy aneait, selon nons, qu'un moyen de vemélier & cet &tatde:
choses. Ge serajt Iéiablissement-d'un labormoire spéeinl ol sewit !
confie & des analysies competents Pexamen minutienx de toudes 1o
dragues en vente dans nes pharmacies. De la sorte nous pontrion
savoir la valeur réetle de ce que nous prescrivons et rapporter i la
véritable source quelques-anes des déceptions si fréquentes que now:
réserve le traitement des maladies.

pm



"

L'UNION MEDICALE DU CANATA 239

Instraments de chirnrgie.—A différontes reprises on nous a deman-
déquel était le moyen le plus expéditif et lo plus économiquede se pro-
cuver des instruments de chirurgie francgais.  Si on veunt bien référer 4
Pannonce illustrée de la muaison H. Galante & fils en téte de chacune
de'nos livraisons on y verra que le Dr B, Morin de Quédec est 'agent
autorisé de cette céldbre maison. Quant & ceux qui désireraient cor-
respondre directement, il lear sera facile de faire les remises d’argent
qu moyen d’une traite de la Banque d'Epargne de la cité et du district
de Montréal sur le ** Crédit Liyonnais,” de Paris,

Nous nous ferons un plaisir de donner tous les’ renseignements

" soulus & coux de nos abonnés qui ne possddent pas le catalogue de la
maison Gulante. .

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.,

* Report of the Commissioner of Crown Lands of the Province of Quebec
for the twelve months ended 30th June 1883.—Printed by order of the
Legislative Assembly.

* BournoNVILLE (Dr Bernier de) — De la métrite. — Son traitement
rapide par les scarificalions rapides par le chalumeau cautore—Paris.
—Delahaye et Lecrosnier, 1884, -

Guersioneres (Dr Fr.)—Plaies par éclatement.—Lille, 1881.

—Arrachements dans les éiablissements indostricls.—Paris, 1884.

—Plaies par peignes de filature.—~Paris, 1883.

—Etude sur les plaies des ouvriers en bois.—Paris, 1583.

—Plaies par usure.—Lille, 1883.

—Note sur un cas de cepticerque du sein.—Lille, 1884.

—Notesur le traiternent de la pseudarthose du tibia.—Bruxelles, 1883

NOUYELLES MEDICALES.

Montreal General Hospital.—MM. les Drs W. A. Fercussow, de
Richiboueton, @. JonnsTton, de Sherbrooke, et George A. Gramay, de
Hawmilton, ont ét¢ nommés internes de cetle institution.

M. le Dr Gray a été nommé surintendant du département médical, en
memplacemsnt du D BeLn qui, comme nos lecteurs le savent, a donné
s démission.

Confribution annuelle au Coliége des Médecins et Chirurgiens,
Pi~AL C. E.de LavrraNpE nous pric d'informer les médecins prati-
-quant dans la province de Québec que * tous ceux ¢ui ne paicront pas
inmédiatement leur contribution annuelle jusqu'aun Ler juillet 1883,
auront des frais, et cela, sans autre avert:ssement.” Qu'on se le tienne
done-pour dit une fois pour toutes.

Médecin demandé.—On demande un médecin canadien & Berlin-
“Falls, (New Hampshire) B. U, Ponr plus dinformations, s'adresser a
¥, Télesphore Lambert, Berlin-Falls.
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Nouveaux Médecins,—Aux examens qui ont eu lieu dernidrement
dans les Universités Laval, McGill ¢t Victoria, les Messicurs dont 168
noms suivent ont été admis & la pratique de la médecine :

Université Laval (Québec) : MM. Alfred Morin, A. Millette, M. Moreat
J. Sinelair et Pierre Deblois.

Université Laval (Montréal): MM. Hormisdas Boucher, Joseph Desjal”
dins, Ernest Duval, Joseph Surprenant ot Charles Narcisse Valin.

Universitté Victoria : MM. Aug. C. Denis. A. Bavolet, S. Leblanc, ‘;
MecCaftrey, H. Brosseau, O. Berthiaume, T. Dubois, H. Gauthier, ™"
Fournier, F. Daignault, R. Mignault, J. O. Lambert, II. Leduc, J. Com?
tois, J. Béliveaun, G. Beaudoin, W. Théoret, P. A. Letourneau, W. Tl'%'
deau, O. Morasse, A. A. Lieblanc, B. Turgeon, A. Langevin, I. R. Picha?
et L. Paradis. '

. . - X il
Obit.—J. B. Dumas, I'illustre chimiste, est mort & Cannes, le 10 av*
dernier.

e e : s 3 3 s
M. C. E. pE Lamiranpg, agent du Collége des Médecins et Chu-u'lglezJ
de la Province, a transporté son burcau du No 63, rue St-Gabriel,
No 61 de la méme rue.

Rough on Rats.—Le Phailadelphia Medical Times rapporte deux cijg
d’empoisonnement criminel par cette substance. On se rappelle %
Montréal, nous avons eu a constater le cas d’une jeune fille qui 5,36'
suicidée en ingérant une assez forte dose de ce dangercux insectic?
Ce sera sans doute bientdt le poison & la mode !

L Lancet de Londres rapporte un cas de mort par 1’emp101-dJ
mélange auesthésique connu sous le nom de A. C. B, et qui renf! b
1 partie d'aleool, 2 parties de chloroforme et 3 d’¢ther. Lia mort e
leu par syncope circulatoive. Les reins étaient malades.

, g al
L’ Untversiet Catholique de Louvain doit célébrer, les 12 et 13 P
prochain, le cinquantenaire de son dtablissement. Lo programmé
ces fotes est des mieux remplis, nous dit le Scalpel.

RN - : s c s 2
Lk cinquiéme Congrds international d’Hygidne a cu lien 4 La HaY
du 21 an 27 avril dernier.

NAISSANCES,
MarTe.—A Lewiston (Maine), E, U., la dame du Dr L. E. N. Malte, une fille-
Paguin.—A 8t-Fredéric (Beauce), 1o 22 avril dernier, la dame du Dr 8.
Paquin, un fils.
DECES.

¢
. . . 5 de
BrossoiT.—A Beauharnois, le 22 février, Pierre-Julien-Alfired-Gaston, 48° d
jours, enfant du Dr N. A, Brossoit.

Desnocues.—A Montréal, 1o 9 avril, & 1'dge de 4 mois el 24 jours, Mnne'H"lo
Cornsélia-Ablertine, enfant du Dr J. I. Desroches.

3
Privost.—A St-Tsidore, comté de Laprairie, Joseph-Ludovic, 4gé de 4 and e
mois, fils du Dr N. Prévost.



