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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE CHIRURGICALE.

IIIPTTAL NOTRE-DAME (Montréal). - M. BROSSEAU.

Du cancer du sein.

Mad e A. B., agée de 42 ans. entre à l'hôpital le 12 mars. Mère
Plusieurs enfants, elle a eu des abcès mammaires à la suite de ses

(%ehes De plus, il y a trois ans, elle s'et heurté le sein droit sur
at chaise; c'est à cet accident qu'elle attribue l'origine de sa maladie

"elle. Pas d'hérédité cancéreuse dans sa famille.
.ýtat actuel: le sein est d'un volume ordinaire; le mamelon estetracté.

peau circonvoisine est adhérente à la glande, mais sur une éten-
un demi-pouce seulement; tout le reste de la peau est parfaite-
Mobile et saine. La rétraction du mamelon ne date que de deux
Mais depuis quatre semaines, il s'en écoule un liquide blanchdtre.

ela nglions de l'aisselle sont intacts. L'apparence générale de la
ade est bonne.

et vOus savez, Messieurs, que les tumeurs du sein sont très fréquentes,
a.4j8 en voyez souvent dans cette salle de cliniques; vous en .con-

le -s0 aussi la gravité. Il est donc très important d'en bien étudier
de faagnostic le pron*stic et le traitement; c'est ce que je me propose

Lre aujourd'hui avec vous.
elasa clinique exige que les tumeurs du sein soient partagées en trois

1 au moins:
b¿' Oelles qui restent toujours limitées à la mamelle: ce sont les

ègnes.
li Celles qui envahissent et détruisent les tissus voisins, se genêra-

3nt' récidivent et entrainent la mort: ce sont les tumeurs malignes.
u elles dont l'allure ressemble à celle des tumeurs bénignes, mais

grin ePendait, se comportent assez souvent comme les tumeurs mali-
On les appelle tumeurs in termédiaires ou à pronostic variable.

a ne nous occuperons dans cette leçon que des tumeurs malignes.
de la mamelle se présente sous la forme du squierhe et de

pansephaloïde. Il atteint surtout les femmes au moment de la méno-

eat en excepte l'hérédité, on ne sait presque rien des causes du
ti cor mammaire. Presque toutes les femmes accusent un trauma-
de a elconque, comme le fait Madame A. B. qui croit que la cause

oi maladie est de s'être heurtée contre une chaise. Ces allégues ne
Letnt être acceptés par le chirurgien qu'avec beaucoup de réserve.

deu3 quirrhe est bien plus fréquent que l'encéphaloïde. Au début, ces
fore driéts de cancer se ressemblent; toutes deux commencent sous

e dune petite induration de la grosseur d'un pois, d'une noix;
13
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mais plus tard, les signes différentiels se dessinent. La consistance de
l'encéphaloïde se modifie, il devient mou, même fluctuant, tandis que
le squirrhe, lui, reste toujours dûr; il n'acquiert jamais un volume
nusi considérable que celui de l'encéphaloïde, il est aussi beaucoup
plus lent a se développer et à s'ulcérer.

Ces deux variétés s'accom pagiient également d'engorgement des
ganglions axillaires qui constituent souvent des masses énormes qui
-cm priment et les nerfs et les veines du membre supérieur, d'où résiul'
tent des douleurs névralgiques et de l'oedème

Velpeau a déerit une for-me de squirrhe qu'il a baptisée du nom tout-
à-fait caractéristique de squirrhe en cuirasse. En effet, dans cette
variété, la peau s'épaissit, adhère à la glande, puis la glande, très dure,
adhère solidement au thorax. de sorte qu'on dirait que la poitrine est
recouverte d'une cuirasse métallique.

La peau présente à rubservation des petits corps durs, peu volumi-
neux, des nodositéx qui se multiplient et envahissent non seulement le
thorax mais aussi le cou et l'abdomen. Ces nodosités sont l'indice
d'une gravité exceptionnelle et présagent une récidive- certaine si on
tente l'opération. Ce genre de squirrhe envahit ordinairement les
deux mamelles presiue en même temps.

Il y a environ six ans, je fus appelé en consultation auprès d'une
dame qui avait au sein droit un squirrhe en cuirasse des mieux carae'
téries : peau, glande mammaire, muscles, côtes, tout ne formait
qu'une seule et même masse. Je déclarai toute intervention inop
portume. Deux mois plus tard, le sein gauche était aussi complète'
ment envahi que le sein droit, et la malade mourut dans des douleur'
atroces. La respiration était devenue de plus en plus gênée, en pro'
portion du développement de cette cuirasse qui immobilisait le thorax-

Velpeau a aussi nommé squirrhe atrophique une forme clinique di'
squirrhe, que l'on observe surtout chez les vieilles femmes. La pea
se ratatine, la tumeur se rétracte, le mamelon s'enfonce. La marche
est très lente, c'est pourquoi on s'abstient, hi plupart du temps, d'opé-
rer, surtout si la femme est avancée en âige.

Il s'est présenté avant-hier, dans cet amphithéâtre, une vieillI
femme portant un qquirrhe de cette espèce. Elle m'a rappelé que.je
l'avais examinée il y a sept ans, et qu'alotrs j'avais refusé d'tmtervenir.
La santé de cette femme s'est assez bien conservée, malgré que le squirrbe
soit ulcéré depuis deux ans; la cachexie n 'est pas avancee. On sait 61
effet que le squirrhe atrophique peut persister pendant des annéeS'
sans aggravation locale et sans offrir de tendance à se généraliser,
tandis que le squirrhe en cuirasse, lui, progresse très rapidement.

La durée de l'encéphaloïde et de douze à dix-huit mois. Le squirrl'o
ordinaire marche moins rapidemuent que l'encéphaloïde, mais si 01
n'intervient pas à temps, il atteint tout aussi sûrement le' but faltal.

Un bon nombre de femmes imaginaires éprouvent des douleurs di"
les mamelles à la suite d'un traumatisme quelconque, et croient ett
atteintes d'une tumeur cancéreuse. Le chirurgien doit alors êt
sur ses gardes et ne pas se laisser induire en erreur par les craiilte
exagérées de sa patiente. Dans un examen superficiel et se laissal
influencer par l'histoire de la malade, il pourrait prendre le tissu taill
maire normal mais quelque peu bosselé pour une production morbide'

Le diagnostic différentiel entre une tumeur bénigne et une tuifetr
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maligne doit òtre fait à bonne hearn, car de ce diagnostic préco«e
dépend la vie de la malade. Que de chiîurgiens, indécis, temporisei t
et amjuselt leurs malades avec des ongcuents ou des médicaments admi-
nistré5 à linterieîur 1 pendant ce temps d'rêòt, enîvahissement de la
pealu et des ganglions arrive, et les chances de snceòs ipar intervention
chirurgicalo sont grandement diminuces, sinon eon plôtement perdues.

Ce diaîgno4ie difrérentiel se tire surtout (les symptômes physiques
et phyiiologiques, ainsi que de ht marche de la maladie.

Les turn•11-s bénignes s'observent hchz les femme, fgées de moins (e
trente ans, tandis que les tumeur- malignes -e rencointrent de préfé.
renCe chez celles qui ont dep:assé ht einquantaine. Cette règle cepen-
dant souffre de nombreues exceptions.

Ilhérédité n'a qu'une imipor jcitance relative. Les statistiques prou-
ventqu'elle existe environ dans u tiers de< eas.

Le chirurgien (oit étudier tout spécialemen 1< la mabii/ d' la
tumeur-; 2) sa conlsisuance; 3o I';lat de la peiau et duîmmelon. Vous
avez sans doute, Messieurs été frappés de la persi.tance que je mets,
à chaque nonuveauît cas qui se prèiente ici, à vous fae Çensater

ces faits; je vous recominande continuellement d'exerecer votre toucher.
d'instruire un ou deux de vos doigts, puisqueo la vie liumaiw n'est pas
.assez longue pour que vous ayiez le temps de donner une instruetion
parfite à plusieurs de vos doigts. N'oubliez pas la dureté de bois si patr-
ticulière aux tumeurs cancéreuses.

Les tumeurs bénignes peuvent être isolées des pardoes voisines
elles jouissent d'une mobilité compléte, tandis qup les tumeurs mali-
gnes ne peuvent être isolées du reste de la glande et adhérent aux par-
ties avoisinantes, c'est-a-dire t a glande mammaire elle-même, a la
peau et à la palroi horacique.

Les tumours intermédiaires, dites à pronostic variable, ressemb
quant à leur isolement et à leur mobilité, aux tumeurs bènignes.

Au début, la dureté-est. niti caractOre commun aux tumenrs bénignes
étinalignes, mais plus tard, Ventéplialoide -c raumllit, tandis que le

iqirr'he, lui, reste toujours dur, rais il se -omplique d'adhérences,
d'ifectio ganglion nai t-e, ce que ne font pas le-< tumurs hénignes.

Le manelon s'enfonce quelquefois, dans les ca le tmneur bénignes,
mais cela est dii à l'écartement des lobei de la g-·ude et à la traction
ëxerc-ée sur lui par les vaisseaux galaetophores. puis on petit r"0ns-
tituer sa s:illie el) ir t-onvennt ln g de avec les mains et dimiinnant
ainsi:l écarteinent des lobes. Dans les tumeurs malignes, 'est ditfé-
rent; le mamelon subit une rétraction réelle et permanente. p- les
dhérences qu'il contraete avec le tissu mo-bide, et le chirurgien ne

peut lui rendre sa saillie par une pression concentrique, comme dans
le cas préced ent.

J.qu'à res derniòres annéev on a aittaché une rande importance
notlstique a iécoulemnt d'ut i iquide par le imamelon ; 'ai t cois-

riéré comme ernt e mat:is à n1l. 3uai'_ auj:u' hut l, on , -:it qet
et'écoulemet. de t li<ut-e i n! iqune ;outt silmplemenlt que le prtemas

r-bide a .-on siôèg-e dans la glande et que les conduit- ex-réeers ont
1enervé lent- perméabilité, mais ce n'est plus considéré comme une

preuve cer'tainie de cancer. En effet, ce écoulement manque très
sevent dans des tumeirs indubitablement cancéreuses, tandis qu'il
eiiste dans, un grand nombre de tumeurs bénignes.

195s
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Un autre caraetòro qui aide beaucoup au diagnostie différentiel des
tumeurs béiiignes et malignes de la mamelle, v'est l'ulcération On
ne l'observe que tròs rèsremen dans le.s tumeurs franchement bénignes:
dans les tumeurs malignes, au cmtraire. elle est trò.s fréquente, car ha.
])2a1 tinit toujours4 par òtre envahie par l'altération morbide sonsja
cente, puis elle s'ulcòre. L'état des ganglions lymphatiques de l'ais.
selle est aussi tris importast aiu point de vue du diagnosti.

Les ganglions axillaires restent intacts même quand les tumeurs.
béniyiw.s sont tris, devloppéis., taudis qu'ils s'engorgent et s'iidurent
quaI: nd l es t u meurs mnalçUnes .on t encore p!!!u s.

La tumeur bénigne survient chez les jeunes femmes. se développe
lentement, *ans douleur ha santé hi générale se conserve. La tumeur
maligne se déclare chez les vieilles femmes, se développe rapidemnent
elle est acmi)pgnée le douleurs, après les premiers mois, puis la
sanit générale s': I tò: e inv:riablemen t, lamalgrissemnt ra pide est sur-
tout notoire.

Les principaux signes dilörentiels du squirrhe et de l'encéphalid.
sont1 les suivants :Le squirrhe et petit, d'une dureté extrême, s'a-
compagne de. rétraction du mamelon et de la peau ; évolution lente.

'entephaluilde e.t volumineux. sa consistance devient muolle.
Quant au tra!teen't des t muurs du sein, nions devons avouer que ni'

les tumeu rs bénigues, ni les limer, malignes ne subissent aucned
action curative des remòde, internes. LLs iodures, l'arsenie, ete, fonlt
patile de l'ensemble des moyens qu' constituent le trailement phsitòtô
moral que p)hysig.ue et !! e.t souvent i propos de s'en servir dans ce
but.

Le role du chirurgien se borne à soutenir les forces et à calmer les
douleurs. La morphine à1 l'intérieur ou eui iijecti lus hypodermiques
rend de grand, services.

Non seulement les topiques dits résolulifs restent sans eficaecif
contre les tumeurs dut sein, mais ils peuvent mêniu avoir une action
nuisible sur la pmi qu'il, irritent et enfiamment. Messieurs,:jO
proteste énergiquement contre cette funeste habitude qu'ont cer-
tains médecina d':ppliquer des emphîtres ordinaires, des onuents
sur les tumeurs du sein : il y a déjà trop de charlatans, hont
mes ou femmes, qui, par ce moyen, abusent de la crédulité de ces pa-
vres :dlhigées.

Que les médecins se rappellent bien que quand il s'agit 1e enniçeet
l'intervention chirurgicale doit ètre radicale, 'est-à dire qu'il fitutý,être
certain de pouvoir enlever lott le mal. sillon, il est mieux (le s'abste.
nlir Complètement.

Le chirurgien petit se servir (te caustiques puissants, tels quleè1
chlorure de zine (pite du Canquoitl. les fléches (le Matisoiniive, le
ler rouge (thermoe:utòre), mais il ne fidt qu'irriter et netiver la -nia.
ladie en se servant, soit du nlitrate d'arget, soit d'tne solution filibe
des autres caustiques.

Sur dix patients qui se présýentent ici avec des maladies cancéreuses
il y en a au m'ins huit qui ontessay-é des onguents, empltre,.eie
qui n'ont eu pour effet que d'irriter la partie ma:îl:ade. d'y activer l
cireulation et p.r con,équent de hâter le progròs de l'affection.

L'effet le plus dommageable n'est copendant pas celui que je viensd
vous signalir, mais c'est d'amuser ainsi ces malheureux durant id
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semaines et des mois, et quand, en désespoir de cause, ils viennent con-
sulter les hommes mieux renseignés, il est trop tard ; le calicer a
ouivahi la peau et les ganglions, et l'opération est impraticable et des
plis risquées. Soyez donc bien avertis que quand une femme vous ira
trouver pour " quelque chose au sein ", comme elles di-;eunt toujours,
votre devoir est de l'examiner attentivement et, s'il le faut, d'appeler
un confrère en consultation.

TFaites de suite votre diagnosiie, puis suivant le cas, enlevez con-
plelement la tumeur ou ne fuites rien du tout. Surtout, n'amusez pas
la nialade jusqu'à ce qu'il soit trop tard pour opérer aveu ;,'anee de
succès, car, dans ce cas, vous seriez en partie la cause de sa mort.

Messieurs, je ne saurais terminer cette leçon d'une façon plus avan-
tageuse et plus instructive poli vous. qu'en vous donnant un résumé
etdcs extraits d'une clinique de M. Chs .lonod, :grégé de la Faculté
de Paris et suppléant de M. le prof. Trélat à l'hôpital NJcker. Je suis
heureux <le pouvoir voius dire, en passant, que j':ii connu intimement
M. Monod, û Paris, il y a déja douze ans, et que j'ai pu, dès lors, appré-
cier- son jugement sain et ses vastes connaissances. C'est, pourquoi je
vols livre en toute confiance ces extraits que vous saurez, j'en suis
certain, apprécier autant que je l'ai fait moi-même.

Voici, dit M. Monod, la marche habituelle du oancer du sein : nodo-
sité ou tumeur, d'abord inta mnimmaire, ilus ou moins perdue dans
l'épaisseur de la glande. qui devient ultérieurement adhérente à1 la
peau, amène la tuméfaction des ganglions de l'aisselle, s'unit profon-
dément aux muscles et à la paroi thoracique. s'uleòre enfin et finiit. par
eitraîner la mort par la généralisation dans le-s différents viscères et
par cachexie.

Il est intéressant ipour le chirurgien appelé à pIrendre ue ldétermi-
nation, et à la prendre en temps utile, de savoir dans quel ordre ees
diverses phases de la maladie se succèdent, et s'il est possible d'assi
gner a leur apparition uino date pilus ou inlus préeise.

L'étude des statis;tiques fournit sur ce point des doinée-: inréresn
te-. Il résulte de l'ensemble des faits aialysés par les auteurs que,
jusu'au sepliéic ou nwuvième mois. la peau reste habituellement
intitete, taidis que vers le quatorziòme elle est pr-esque oujours déjà
ïiièrente à la tumeur sous jacente.

n règle générale, on peut admettre que la tum<faction des gyin-
lions.de l'aisselle survient en même temps que envahissement (le la

peLau ou-la suit le très près. J'ai A peine besoin de vous faire remr-
quer Pimportanlce pratique de cette notion. Toutes les fois
que la peau sera prise, oi oulponner qu'il y a dans l'aisselle
des ganglions .appakrents ou cachés, et l'on devra apporter à
leutr recherche les soins les plus minutieux. Le fait seul de 'altéra-
tiun de la peau autorisl a prolonger l'incision jusq'' Pisselle, pour
rocéder à une exploration directe. L'adhérence aux muscles et à la

Proi thoracique ne vient qu'au troisième rang, par ordre de date,
dansf'évolution du cancer du sein. L'ulcération de la peau est le der-
nier terme de cette -érie d'accidents locaux.

E-i somme, et pour résumner d'un seul mot les indications qui préeò-
dent, nous voyons que vers la fin (le la première année ou au commuen-
Cementde la seconde, la peau est prise et les ganglions de 'aisselle tumé-
tés. Six misuz plus tard, la tumeur devient adhérente au thorax, puis elle
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s'*lòre. ,En d'autres termes, pour que lopération soit faite en temps
vraiment opportun, c'est-à-dire alorb que le mal est absolument local;
n'aty:nlt en aucun point franchi les limite. de la glande, il ftit qu'elle
son pr-atiquee atviuii le neuvième mois. Plus tard, elle pourra évidenv
nient être encore tentée, mnais elle devra emporter, non seulemenit la
peau dans une étendue variable et le* ganîglons de l'isselle, mais
aussi le plus souvent une partie plus ou moins profonîde des tissus
fibreux et musculaire; de la p:aroi thoracique. Plus tard encore. plus
ou <éloignera de la fin de la seconlde :lée de ha maladie, pius l'inte
vention deviendra aléatoire. Le moment viendra bientôt où la géné.
ralisation du mal contre indiquera absoluînent toute opération. C'est
en efLet a la fin (le la deuxime année ou ia commencemeut de la trois

mime que les auteurs s'accordent à plater la date de l'apparition des
pîreumiòre5 imetastases viseérales.

La mortalité de l'amputation du sein nour cancer est d'environ 15,:
16 p. e. L'opération n'est pair conséquent pas de celles dont la gravité'
soit telle qu'il faille, de ce chef seul, renoncer à l'entreprendre.

Le chiffre proportionnel des guérisons définitives serait d'environ
10 p. c. Dans bon nombre de cas où la guérison a été nnsi obtenue.
les malades ont dù subir une seconde, parfois une troisiòme opératin.
avant <lue le succès ait pu être considéré comme assure.

La récidive se produit du troisième au sxiòme mois. très rarement
au-del du la premiòre année qui suit l'opérution.

Pour Broca, le résultat de l'opération est d'augmenter de plus de six
mois la duree moyenne de la vie ; d'autres prétendent même que l
survie est prolongée de dix mois. Si plus tard la récidive se prodlit4
la suppressioni momentanée de leur mal et de leurs souffrances a dur
moins procuré aux opérées un soulagemer.t réel. L'espoir dêòtre défi.

nitivement -tueries leur donne une satisfaction morale dont il faut teffir
compte. Une intervention chirurgicale qui n'est pas très grave, et qiii
loin d'abreger lesjours, donne une survie, est donc pleinement autorisée.

Conclusion péne L'intervention chirurgin ale dans le cancer du.
sel ne doit pas être a priori rejetée, mais pour être réellement utile,
elle doit satisfaire A deux conditions essentielles: elle doit être faiteen
temps opportun, elle doit òtre aussi complète que possible ; c'est dire que
l'opérioni sera préroce avant que le septiòme ou le neuvième mois ai
plus se soit écoulé deuis le début de la maladie. A cette époque,uni
la peau, ni les ganglions ne sont, atteints; alors, en enlevant la glande
entiòre, on est a peu près cert::în d'enlever tout le mal. Dans ces condi,
tions il est permis de parler de la curabilité du cancer. Dans certains C-e,
l'opératioi est formellement contre-indiquée, par exemple, lorsque le
nîéoplasme mainmai re s'accompagne de nodosités entanées, disséminèe
à la. surface de la région malade. Ces petites massesindépendatesde
la ilimeuir prinipl, (le même natu1re cependant, s'étendent souvent
ati loin sur la pea de thorax. fn pareil Cas, une Opération coml)lòtt
.st impossible, et, la récidive dans la cienitrict, ou dans son voisinapUre
c-t fatale. Afin de vous bien graver d;ins la mnémoire la gravité de ce
petits <orps dur., de C.c.S niodosmitéè disséminées dans la peau,je voisI1i
porterai uni exe- 1ple. J'opérai, il y at quelques annîébs, la femme dn
conlfrarc m Len. Mie, L ß. Autour du seinî, nous, (son nmari et mail
aly-i C, constté cees petits corps durs, ces nodosités, refisime
d'abord 'opération, mais cotte pauvre malade était tellement inquiétée

198
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Par sa tumeur, qu'elle insista avec persistance à se faire opérer, ce à
quoi nous consentîmes plutôt dans le but de la délivrer de ses inquié-
tudes que dans le but de la guérir. La plaie ne se ferma pas, ulne
arge étendue de peau environnante se remplit de ces nodosités, et la

0ot survint quelques mois après l'opération.
Le cancer en cuirasse de Velpeati, qui est plutôt un cancer des tégu-
ets questde la glande elle-même, s'étend à toute la partie antérieure du

est aussi un ceux auxquels il ne faut pas toucher. Le squirrhe
atroPhique ou rëtraclile du même auteur se rencontre presqu'exclusi-
veinent chez les femmes agées.

ti Le mal peut être porté pendant des années sans qu'il paraisse reten-

.ir 8 l'état général. Il faut donc ici encore savoir ne pas agir, car
tervenîtion ne ferait qu'accélérer la marche de la maladie et hâter la

tertniraison fatale. Dans l'âge adulte, vous trouverez encore des cas
us lesquels il vaut mieux s'abstenir. Mais ces cas sont difficiles à

c'est chez des femmes qui ont toute l'apparence d une santé
fite. Les sQins sont gros, proéminents, l'un est manifestement

us v.lumineux que l'autre, il est plus dur ; on y perçoit une masse
PinCipale formant tumeur; le tissu glandulaire voisin n'a plus la sou.

se normale, on y découvre des indurations à limites peu précises,
femiiées dans toute l'étendue du sein. Profondégnent dans Vais-

a travers une couche épaisse de tissu graisseux, on perçoit des
b lions tuméfiés.

tei enlore, lorue l'on opère, la récidive se fait avec une prompti-
e- trêèmele plus souvent dans la plaie avant qu'elle ne soit fermee.

i ée à elle-même la maladie marche avec une moins griande rapi-
e. La mort survient un an au plus après le début du mal, mais ces
as It difficiles à reconnaitre d'avance.

li f ai-je besoin de vous dire, lue si vous constatez chez vos malades

mIndre trace de généralisation, la non intervention sera un devoir

flo que les ganglions sous claviculaires sont manifestement tu métiés,

ez pas. Leur altération est, presqu'à coup sûr, l'indice d'une
"aation commençante.

a r les produits éoplasiques ont, du sein, gagné les ganigliols

le anes, et que franchissant cette première barrière, ils ont atteint

vi ons souspectoraux, puis ceux qui siégent au dessus de la cla-

la y a grande chance pour que l'infection se soit propagée plus

ply ,Ma ie peut-être se révéler encore par des signes appreciables a l ex-

tile atlr directe. On ferait donc, ci intervenant, une opération inu-

e mêe nuisible; s'abstenir sera plus sage.
Vou dehors de ces contre-indications, et dans les conditions que je
être ai exposées plus haut, j'estime que le cancer du sein peut et doit
si oléré. Ces conditions, je les résume d'un mot: opération précOCe

en tout cas opération complète.
l'on" conduiite,-votre intervention sera absolument justifiée, et vous
1i11oj spésP'rer qu'elle sera utile. Elle procurera à votre malade au
tro quelques mois de suivie, et parfois, plus souvent qu'on ne le

t oumliuiément, une guérison définitive.
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P>ha siologie et pathogéiie de la fièvre ; (1)
par L. J. V. CLÉROUX, M. D., Montréal.

L'élévation constante (le la température normale est le Signe ear
téristique de la fièvre. Ce symptôme suffit à lui seul pour défiti.
I'état febrile. car la plupart des autres phénomènes liés a cet état m11or
bide dépendent de l'élévation de la température.

La lièvre est donc intimement liée à la caloriflation, et pour en
étudier la nature il convient d'ètre bien fixé sur le mécanisme physid
logique de la température. C'est pm:rquoi je rappellerai brièvemcen
les divers phénomènes qui président à la calorification.

Aucun organe n'est spécialement desti.né à la calorification. ~Elië
est produite par les combustions qui s'opòrent au niveau des tissus aux
dépens de Coxygène de l'air et des matériaux fournis, soie par ler
aliments. soit par nos propres tissus.

Le rôle du sang, dans les phénIomènes calorifiques, consiste à porter
l'oxygène aux éléments aniatomiques ; il reçoit d'eux sa chaleur, qui est
d'autant plus considérable que l'état fonctionnel des organes d'où· il
seehappe (muscles, glande-, et,) est plus énergique ; et de plus, il
établit l'équilibre thermique dans tout l'organisme. Il ne faudrait pas
croire. cepend:mt, (lue dans le liquide sanguin il ne puisse se dé'e.
lopper des actes produis:ant de la chaleur. fIs sont tellement Elnit&.
que nous n en tenons pas Compte ici.

Ces sources de production de chaleur amèneraient une élévation incés.
saute dans la température du corps, si elles n'étaient soumises à des
pertes (le chaque instant. Nous cèdons, par rayonnement et par con--
tact, une certaine quantité de chaleui. à l'air et aux objets qui nous ei-ý
tourent, et en second lieu, l'évaporation qui se fait constamment 1i
surface des poumons et de la peau constitue pour l'organisme une
s-ource considérable de refroidissement. L'absorption des corps froils-
et enfin une certaine quantité de forces vives mises en liberté et utiliss
pour la production du mouvement sont aussi des causes (le déperdi.
tion de chaleur.

La source de la chaleur se trouve done en grande partie dans L.
force nurittve qui détermine la production des phénomènes physicah-
chimiques (e la nutrition. Cette for:e est d'autant )lus$ active quedle-
liquide nourricier (lymphe et sang) est plus abondant et plus riche, et
que les tissus se prêtent davantage aux échanges nutritifs.

Le .yctaime leieux, par son action constrictive ou dilatatrice sur-
les v:iî.-eauxca pillire., peut di miniier ou accr.oît!-e la quantiédç
blasému nutrif if, et par son aetion tonique, sti muliante ou tr*ophiqqe
sur les tiisus, il les prédispose plus oit moins aux échanges îîutiîitif
Le système nerveux exerce donu une influence considérable sui-l
thermogénòse.

Cl. .Bernard admet l'existence de nerfs spéciaux thermiques dort
l'action immédiate aurait pour conséquence une suîractivité sur plac-
dans les échanges chimiques avec production de chaleur. M. Vulpian
et )IISieuls autres physiologiste's rejettent l'existence les nerfs the-
miques et admettent que les ne-fl céphi l -rachidiens et sympathiquI

(t) Travail lu devant la Société Médicale (c Mountréal.
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tout en accomplissant leur action physiologique sensitive ou motrice,
favorisent et gouvernent en quoique sorte la nutrition des tissus qu'ils
innervent. L'abaissement de la température et la dégénérescence du

.tissa- dont le nerf rachidien a été sectionné sont une preuve de
l'influence exercée par ces nerfs sur la nutrition ou la thermogénòse.

Le grand sympathique possòde une autre action beaucoup plus
importante relativement à la thermogénèse. C'est lui qui, par les
capillaires, préside ñ la distribution du liquide nutritif dans les tissus.
Son action est pour ainsi dire mécanique, il régularise la caloriflcatiori
éi toant les vaisseaux capillaires dans un état de contractilité qui ra-
lentit;ia circulation dans les tissus, suivant les besoins le la nutrition
et de la caleorifliation. L'influence de ce nerf ne se limite pas; à la ré-
gulation des phénomènes produisant de la chaleur, il intervient aussi
dans la régulation dos déperditions. Ainsi, lorsque les causes de calo-
rification :gmnentent, le système sympathique dilate les vaisseaux
eipillaires etanés et )ttlrmo!aires et exagère le nombre des respira-
tions, ce qui produit une perte plus grande de clorique par l'év:apora-
lion la surfaee de la peiu et du poumon. Le contraire se prorluit
lorsque ce sont les eauses de refroidissement qui augmnentent.

àOn ne peut séparer l'action des nerfs de celle de leur noyau d'origine,
puisque la fibre nor-;cus;o n'est qu'un fil conducteur reliant les divers
tissus de léconomie avec la celluie nerveuse. La fibre nerveuse reçoit
de la cellule sa force excitante et trophique. Les liquides (e l'éc.ono-
mepetuvent aussi être des excitants de la fibre nerveuse.

-i moelle épinière et le bulbe possédant, les noyaux d'origine ds
neffs rachidiens et du sympathique. exercent sur la calorifiention une
influence très aceusée. Si l'on sectionne transversalement la moelle

mpiiòre d'un animal, la production de la chaleur augmente aussitôt de
40à 6, et plus la se-tion est rapprochée du bulbe, plus laugmentation
de li tem pérature est rapide. Oni explique cette élévation plr in-
lience modèratrice qu'exerce le sympathique sur les proe«sis d'oxy-
dIion; et c'est comme conséquence de sa paralysie que :e produit
'élévation de la température alrs la section de la moelle.

. influence du cerveau sur la caîlorilieation est encore pe connue, et
les modifications de la température locale et générale signalées par MM.

udwig et vulpian, apròs.des lésions (10 certaines parties du eerveau,
aitissent le résultat de troubles vaso-moteurs.

0s dern)iòres considérations terminent les principales données qui
emncernent ce mode de production de la température normale.

N'ois abordons naintenan't l'étude de la tempér:ture fébrile.
L température du corps chez l'homme sain et dans l 4» conditions

ordinaires le la vie se maintientà peu près fixe ; elle est de 37° si on
uve -c l'aisselle, et elle augnente do quelques dixièmes <le degrés

dns le rtu-tim: 30-°3,37.05. Lorsque la température se maintient cons-
t'ltnnt. à un degré ou plus au-dessus de la normale, l'organisme est
oîIffrnt, il y a Iivre.

Cet alcrissenent de chaleur résulte-t-il d'une augmentation dans
s ombustions de l'économie ou d'une diminution dans les déperdi-

tiens de chalei- comme l'ont soutenu Filsse et Fick ?
Li majori té des physiologibtes et des cliniciens ad Iettent une exagéra-

t de la sécrétion de l'urée et une augmentation dans l'exhalation de
l'acide carbonique, dans le processus fébrile , non pas, bien entendu,
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en comparant les chiffres à ceux que l'on observe chez l'homme sail,mais bien à la quantité d'urée et, d'acide carboniqune que l'ont onstate
chez l'honme n jeun ; de pins, l'application de la calorimétrie fitite par
Liebermeister et Kertig a démontré par des expériences pi écises u
le fébricitant émier plis de chaleur que l'homme saint.

Ces données suflient amplement, je croik, pour dontrer l'augmeu
tation (les combustions dans la fiôvre.

" Diverses theories ont été invoquées pour expliquer le preess
fébrile. Dujardin-Beaumetz les grou)e en trois clusses principale:
dans l'une on repousse absolument tonte augienta tion dans les com.
bustions de l'économie et l'on invoque, pour expliquer le processus
febrile, les modifieations apportées dans ce réseau capillaire :e sot.
les théories (le Traube et de ilunt.or,

"Dans la seconde chsse, on admet l'augmentation dans les cmnbus.
tions, mais comme un élément ab'ohlnenit secondaire, le ròle rlintt.
pal etant dévolu aux vaso-moteurs : le sont les théories de Senator et
de Marey.

"lEmin dans la troisième, l'augmentation dans les dombustions cous.
titue le fait dominant, principal, et selon que l'on expliqune cotte migr.
neatation dans les combustions soit par un trouble dans ha régulation

thermique, soit par l'influence de certaines partiesdu systòme ieiveux,
soit par des modifications dans les vaso-moteurs, on a successiveient
les théories de Liebermeister, de Cl. Bernard et de Vulpian."

Les différences qui existent eitre ces théories dépeident naturelle.
ment (lu rôle physiologique difféirct que leurs au teuirs donnent :m.t
organes qui président à la calorilication. Et (le p>lus, la chaleur áuméît:

rIodui te >pair le fonîctionînement de plusieurs organes, on a encore-
diverses théories suivant que les auteurs localisent la production du.
poessus fébrile dans un organte spécial, à l'exclusion des autres
Le tem 1)s ne Ie permettant pas de discuter toutes ces théories, le-
me bornerai à vous donner celle qui me paraît réuniir les opinionsles
mieux fondées.

La fièvre est un phénomène sympathique. Elle suceòd e immédiate
ment ou secondairement à certaines impressins morbifiques partic.
hòres qui agissent directement sur l'impresbionabilité orgamque o.
indirectement par le sang. Sous l'influence (e eCette cause morbifiquo
les centres trophiques (tels qu'entendus par Vulpini étant e.cités anor
malement, occasionnet une suractivité (le la combustion, laquelle e4
bientôt suivie d'une élévation thermique. Aus.si le premnier plhéntoôòiie
de la fièvre est-il une augmneitation des comnbuîstion-, ré<élée entir
autres par l'aurine. Ce phénomne précède le 1i isson ain-i que tout
autre signe appréciable (le fièvre.

Nous avons vu précédemment que la chaleur normale était prodifit
par de nombreux facteurs; il en est de même de la température féb.ile.
Le système symiatlique ies certaiiiinement pas étranger ñ la prolhe
tion de la chaleur febri le. Il demande peut-être une cane plus pui'
sante que n'en requièrent les eeit es t ophiques pour 'associer òl.e
comme facteurs de la tempertature fbi-ile ; il est peut être ausi li
prom)t que ces dernierti à repond10e :x mòmes exetanatismbitie
ques, niais son intervention n'en e.st pas moins évidente.

Impressioniié par la cause pyretogòe, tout le systòme capilhaio.
contracte, soit par l'irritation directe des nerfs vaso-moteurs, oi
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l'irritation de la moölle et du bulbe, soit par action réflexe. Cette
irritation on tinuelle amène i'puisement ou l'hyposthé.nie des vniso.
moteurs : les vaisseax solit alors anorma ement dilatés et les conmus-
tiens i ntertitielles plus actives

Nous savon.s que le grand sympathique .o ite un rôle importtaat dats
laI.rtulatioi de ll ebaleur. Le desord r'e que prodni t la cause j- yreto-
gène dans soi aot.éonement atténue considérablemIent son ction

fulatrice sti- la temperature.
Il ie faudrait pas croire pmn.i Cela qu'il r.'y al plus le réglation de

la chaleur dans li fiòvre ; il y a simplement transpoition du degré de
la régulation. Tandis que l'homme saitn maintient sa température
-toir de 37", le Ifèbricitai t la maih tient au ton l de 39', 40° sui van t l'i n-
onsité de la fièvre dont il est atteint, et il la imèntient p-- le, mòmes
rocédés que l'homme sain. Pour Liebeincister l'es';enve (le la iiòvre

,eside dans une régtu lation de la chleur pour une Lemy póratuttre plus
élevée que la norimale.

Les causes morbides peuvent agir aussi sur la substance oigani.sée,
y modifier les proCes-,uîs nutriti's et thermuogènes d'une fIçoi tout 'à
futdirecte, et par co.iié([uent sans 'iiiterinédiaire obligé du systòme
v'aso-noteuîr. (Vulpian.)

Les excitants morbifiques qui donnent, naissance à lact, sy mpath i-
gue fébrile bont très nombreux. Ce sont d 'abord les impressions
mo;ales tròs vives, le chagrit, la douleur, etc, qui surexciteni directe-
ment impr'essionabli té organique. Il est probable que la liòvre in flai-
inatoire prend son origine dais l'excit ation nlervcu.--e pro d u ite par
la lésion inflaînmatoire, puisque na fiòvr'e peut apparaître aat qu'il

ait absorptiot de produits provenant de la destruction des tissus
ciflam més.

la.Iiòvre a encore plus souvenit pou tr causes les al Férationis é 1hénôres
oupr'olongées du sang. .le pis et le autres matiores provenant des
feyers inflammllatoites introduits dans hi cirt'eu lation sont des sub->tan-
es ]yrogènes. alors mòmue qu'ils n'ont subi aucune fermentation
putride. Le sérum du pus, séparé des éléments globulaires qu'il tient
en.uspension, possède les mmes propriótés pyr ones par la .sepsf'i,
a 4lcaloïde spécini qu'il contient. Les sérosités des foyers inflammnatoi-
.ressont égalemueit pyrogònes. Le miîsme paluéet dais la fievre de
mais, les poisouis muorbides ou les microbes des fiòvre-; éruptives et
iles flèvres typhiques, les virus animaux dans la mouve et le charbon,

.produits d'oxydation suraboidants dans la fièvre éphémère par
fatigue musculaire, par travaux intellectuels, ete, sont antagt de sub-

cesqui, par leur présence dans le sang, modifient le fonctionnemeint
dls centres trophiques et vaso-moteurs, et déterminent l'élévation du la
Mempérature de la fièvre.

Traitemeti du i'IîiîiiatiSille müsculair( -Se fcmdant sur Il pro-
liiétés analgesiques de l'acide phénique. M. 'IHa'z consil 'emploi du

médicamnent, ei injections intra-musculaires. contre 'es doukenrs. si
'Pénibles parfois. du rhumatisme musculaire. Il injecte une solution a
10/0,0u à 2 0/0. Le- injections sont peu douloureuses et développent
d l u plus une seisatioti de brûlure. l'eiet aualgésiant se mani-
feteparait-il, au bout de 15 a 20 minutes.-levue de 1hérapeuqujue
1fledico-chirurgicac.
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NOTES DE THERAIEUTIQUE; (1)
Par Il. E. DusnosiEns, M. D.,

Professeur à l'Université Laval, Médecin de l'Hôpital Notre-Dane.

Iode.-Eaiu chltoroformine.-Iuile deroton.-Strycknine.-Geisemimux
HIydrastis canadensis.-Nitro.glycérin.c et chlorure d'or et de sodium.

iode.-M. Io Dr Chéron préconise (Revue mnîdical) l'emploi de l'iode;
initus et extrà,dans le traitement de l'aménorrhée et dle la dlysmnorrhé
sur-tout che. les sujets lymphatiques. Pour lui, la teiuiture d'iode appi.
quée h-gemoient, tous les deux ou troisjouirs, sur la région de-; reins, agit-
comme I'applietion de la chaleur, c'est-à-dire qu'elle stimule les centres
d'mnnervatuon vaso-motriuce de la moelle lombai.re et du sympathique,ei
par cela même décongestionnu l'appareil utDro-ovarien. De cette
déconuestion résulte l'arrivée normale tlu flux in-nst uel rendu difficie.
retaridó ou1 supprimé par l'état congestif morbide dle l'appareil nutero
ovarien La teinture d'iode seule suflit loraque la névralgiC lonmbô:
abdominale n'est pas intense. Dans le eas contraire, il faut avoir
recours à la teinture d'iode morphinée.

M. Cliéron estime qn'à l'intérieur, Fiode est (le tous les cmmniOiîagot
gues celui dont l'action est la )lus sàre, phs-particulièrement cheZ le
pers1n11es grasses, à peau tròs blanche, a tempérament lymphatique,

Eau Chloroformée.-'nsage de ce nouvel agent thérapeutigne
commence à se jépandre en France. Pour prépare l'eau hlorofòrméë
(Gazette hebdomadair'), il sulfit de verser dans un flacon aux trois
quarts plein d'eau distillée un excòs de chloroforme pur, d'agiter pen.
dant ue heure à diverses reprises le méla. -,o, et d laisser Lépozer:le
chloroforme jusqu'à complet éclaireissement. L'eau est séparée dâ
chloroforme en excòs par dé.antation. Elle contie't pròs de i pour 100
de chloroforme. A ce deré (le concentration, cette solution est douéé
d'une action locale trof)ieritante p r òtre aisément supportée à1iii
térieur. Il convient donî d'y ajouter son volume d'eau, saufà r'evir

petit à petit à la solution officinale si la tolérance de l'estom ac1
permet.

Les principales propriétés médicamentenses de l'onu chioroforméen
sont les suivanltes: Elle calme les douleurs et les sensations nauséiîî
dont souffrent les malades atteints de dilatation stomacale penda nt k
stade pénible dle leur digestion. Etant in antispasmodique prciCU
elle donne de bons résultats dans les vonissemeits d'origine nerveus
et dans ceux de la grossesse. Elle est enfin uniî excellent tonique buc
cal contre les doaleurs d'origine dentai re, pai e qu'à son action calmante
vient s'zjoutor sa propriété anti fermenteseible. L'eau chloroforo
peut donc être considétrée, t·intôt comme élómeit actif, tantôt comm'
excipient. On peut y ajouter, suivant le besoin du moment, divers8>i
médicamenitex, tels que bromure de potassium, salicylate de sontud
hyd rate de chloral, perchlorure de fler.

(1) 'Voir la livraison d'avril.
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Mill (le eroton.-M. Hiarold Setuier vient de doter la science d'une
inipoltante découverte. Dans une communication à la Pharmaceutical
gociety.of Great Britain, il (lit avoir pu, au moyen do l'alcool, léparer
ltuile de eroton en deux parties, l'une soluble dans le véhicule où

réside le principe vésicant. l'autre insoluble, dénuée de toute action
révlisive. C'est à cette dertiòjre portion, insoluble dans l'alcool et non
réi-niqu, gn'uppartient toute la propriété purgative. Elle n'estpas trop
Irritante et agit bien à dosu du - ñ goutte. On l'administre sous forme
do pilules. com bi née an cm-bonate de magnésie ou à l'extraitdcjusquname.
i/huile soluble dans l'alcool contient le principe vésicant. Elle est
dune couleur brune, d'une odeur forte d'huile de croton, d'un goût
hrûlant persistant. de réaction acide. Appliquée sur la peauî, elle y fait
romptement lever des pustules.
Il ya donc tout avantage à employer les huiles de croton telles que

préparées par le procédé Senier. Délivrée de toute la partie purgative,
l'huile vésicante agira beaucoup plus rapidement sur les surfaces aux-
quelles elle sera appliquée. Par contre, J'huile purgative privée du
principe irritant sera d'un emploi beaucoup plus Ar et moins dange-
reu k outrc qu'elle pouria être administrée à doses plus petites.

Strychnine.-Le Dr Emile Dephilage, (le '-ons, (Journal d'acconchr-
ments) fit de la strychnine un succédané dai seigle ergoté dans les ca-s
de dystoeie par inertie utérine. A l'en croire, l'action de la stryeline
seiait meme plus efficace que celle de l'ergot de seigIle,. Il l'administre
en:granules contenant --- gr. de sulfate de strychnine. et donne un de
Ces-granules toutes les dix minutes.

Gelsemiu.-ans une communieation à la Na c-Yloi-k Clinical
Socity, le Diri. El. fHolt a rapporté un ens ded>uleurs post-puerpér.des

ites aveC suecès par le gelseminum. La malade ne pouvait supporter
opium, et toutes les applications locales ordinaires étaient re.-téus
ñ effet. Le soulagement fut assez prompt sous l'ation (le doses
apiionnees et fréquemment répétées de teinture de gemium.

Idrasts canadensis.-Le - 1D Schatz, de Rostoclk, a expérimenté ce
cédicaqment dans le traitement des troubles (le la mnenstruiation. L'hy-

dratis semblet agir sur les muqueuses dont il fait c-ontraeter les vais-
au\, et en particulier -ir (Celle des voies génitales chez la femme.
Strtz a obtenu des tésuhats favorables surtout dans les métrorrh:gies

deS à la pr-ence de fibromes utérins. les héinorrhagies de l'état
'eiérl et les ménior-hagies -c montrant chez les jeunes filles de

uize à dix-huit ans, enfin dans tous les cas d'endometrite chez les-
qels le grattage est resté sans effet. Dans la plupaîrt des cas il admi-

lu-it le médii-anent une s>emaine avant le début présumé (le la
geifde menstruelle. LA où les munstrues suc montraient plus fréquentes,

lmunit l'hydraitis plus à bonne heure encore. En plusieurs cas,
éluohnagie non-seulemeit fut moins profuse et -dura moins long-

Ymae i.lis fuît parfois touît a fait supprimée. Dans des cas de myôrnes,
p ertes e.;sôreit durant des mois entiers. L'extrait fluide d'hyarrs-

t'1etait dinîistré à dose d'environ vingt gouttes, trois fois par jour.
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Nitro-glycérine et chlorure d'or et de sodiium.-A lasuite de pur
sieurs observateurs qui ont déjà expérimenté la gloioïne, le prof'esseIIr
Bartholow, de Philadelphie, vante (N.-Y. Medical Journai i'empi i
de cette substance dans le traitement de la malIdie de Bright. il e
base pour cela sur le fait, manifestement établi, que la nitro-glyéiiJ
abaisse d'une maniòre marquée la tension vasculaire et favorise la diki.
taLion des capillaires. diminuant par là même la somme de force qIo le
coeur doit mettre en jeu. et le souligeant d'autant. Il prescrit lu med.
c:ament dans les premiòres périodes de la néphrite aige et auss d:i
les cas de lesions mitrales compliquées d'albuminuîîîrie. Dans la néphrite
chronique, elle serait indiqliée à ton tes les iéli ides. mais su Iout av:nî
qu'il se soit produit d'hypertrophie des fibres musculaire des ir'téirioles.
Bartholow fait prléparer ilne solution aloolique de glonoïne au 100e(ite
minime de cette solution renîfermîant -tte (le nitro glyerine pile),
et en (Ionne une goutte touites Je, 3. 4 ou 6 he in·s, augmentant la d1
jusqu'à ce que les effets caractéristiques du r#nòde se s>ient prodhits.

Le chlorure d'or et de sodit n est i é,ervé. Vû Se- proprié'és altérante<
qi le rapprochen î t dun bi ch lir. u re de mercure, ulx lorme, cnli uesdii
mal de Bright.; oi doit le donier àL bonne heurte afiii de prévenir si
posile, les lésionîs le structure du iin rénal. La dhse ord in aire ei
(le . g1. deux fois par jo-; oni peu1t 'epeidfanut eieeir par o

8 g. (ise prxoduilt des effets désaIgréabnles on rédi i dose
ia ge Il va sns dire quîîe le tra-îite-n eàt dii mal de Bright pm î. la nito
glycóine uet, le chliorture d'or et de ,oliiiu n'exelut p-s l'einploid
autres mnesies, hygiéniques, dióique-s etc. Pour mieux ap ,i-Ôè1aë

les etfets de ces deux médic:nnt il vaut mieux les donner fi
sion de tout autre remòde Cependnit les nitrites d'amy;e et de sodiiiîi
peuvent étie donnés conne luxiiiaires de la glorioïne, et le bieliloiw..
(le ncrciîure coi me synergique di clorre l'or et de soliiinm. Si an.bufit1
de trois ou quatre semaine-, lu de eue iedietion , le sujet n'en éprlouiveú
aicuu sOu laigeiei t, il faut avoii. recouis à d'es m> oveos.

ixation scapuilo-humrale profluite par uné m
Dr RicîERV, de Baltimore. relate le C.1 suivant ( lb / J/-di'
Joiurnahl. Un Allemand à'igé e viigt-cin ans, dune milseu lature extih
ordinaire, ét:it oewupé à panser un cheval quand il <prouva: le beoun
d'éternuer. Il e-sa son travail, éleva le br'aîs g suche au de-sus dà-s3
tète en appuyant sa un din sur le mur le l'écurie et d uns cette position
se livra a un violent éterniioinient. Il s'ensuivit inîstauntanémaent une
luxation de l'humérus gauche avec engagement de la tète sous la c('i"
eule, luxatiog que le Dr ickert rédnisit iminédiatement à Faikided
chloroforue'-Ce fait nous remet en mémoire un auître qui neus*i de
raconté par le Dr' A. M alherbe et qui s'est passé, il y a quelques ann<
dans le service dit Dr R. Anger, à l'hôpital Saiint.Antoine Un éplef
tligae entra, porteur 'une luxation seapulo luimérale An ours
manouvres de réduction. alois que plusieurs tenta ives infruetuen
avaient déjà eté fhites le Patient tlut pris 'I une attaque 1.onqIe
après la cessalion de l'abe's, on voulut loccuper de nouveau de Pp ul
on saperçit que la luxation était réduite. -Gaztle mêd. de VanI'

Eczéma infanitile. - Di;uew recommande. contre l'eezcm'ld
enfants, un onguent renfermant cinq grains d'iodure de plombp!
une drachme de vaseline.-Columbus Medical Journal.
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PATHOLOGIE ET TIERLPEUTIQUE MEDIGA LES.

• Tuberculose chez les vieillardAs-Clinique de M. le professeur
.POTAIN l'hôpital Necker.-Au No 29 ie laQall Saint-A.déaïde est
coiche une fenine qui est entrée il y a quatre jours. Depuis ce temps
elle est restée dans son lit. Elle tousse légèremient et a un peu de liò-
r. Quand On l'examine, on trouve des difféiences dans l'intensité du

nfiîrmure 'esl)iiatoiro et quelques ràles. L'appétit est suflisant et il
nipas de diarrhée. Elle a-sure n'être malade que depUis deux mois
~etaffirme n'avoir jamafi eraehé dIe san. Elle semble, en un mot, ne
pas être malade, et cependant cette femme est tuberculeuse.

Ute.n'est pas touteivf i.as uno cci tuunoc attention qu'on arrive a ee
dgnosti'. En effet. à part une sénilité anticipée, l'état général de
cette malade n'offre rien de particulier, et cet tspeect bénin ne change
dofaice que lorsqu'on examine la poitrine. Si vous faites asseoir la

ilde et que vous percutiez son thorax, vous constatez que la sono-
ité est normale en arrière et en bas, tandis qu'en hant, il y a une dif-
erence entre le côté droit et le sommet gaurvhe. Cette modification
o tiunbre n'est pas suffisante pour savoir quel est le côté malade. Il

t donc pousser plus loin ses investigations et avoir recours à l'aus-
utation. On constate alors que le murmfîre respiratoire est normal

anghe, tandis que du côté où la sonorité est diminuée ou a une res-
piation rude et des râles sous crépitants. Ces signes, qui n'existent
que de ce côté et rien qu'au sommet, sont suffisants pour établir le dia-
gnstie. L'auscultation ne nous fournit aucun signe, mais le siòge
paiculier.et la coïncidence avec une diminution le la sonorité nous

ifdiquont qu'il y a là induration du sommet avec bronchite. Nous
oïnmmes donc conduits à dire que cette femme est tuberculeuse et que

lul.ladie est sur les limites du premier au deuxième degré. Cette
affection est lente et inisidieue. aien ni hi fait pressentir. Vous voyez

épendant qu'on arrive à un diagno.stic précis. Ce qui pouvait amener
1dehésitations, c'est que l'affection étant médiocre se compliquait de
bioiîclite et de lésions anciennes. Ce qui compliquait ce diagnostic,

st qeson état d'affaissemncit ne riessembl pas a celui des turbereu-
ordinaires. Quant A l'état de flaccidité des chairs, il paraît plutôt

shO lfppl) oi à la sénilité.
rilã la for'me que la tuberculose affecte chez les vieillards.

ia ces conditions d'âge la phthisie-est une maladie dont le dia-
giiotie-est tròs difficile. Il est mene si diffieile qu'elle éclaIppait autr'e-
tOis- l'esprit et qu'on piétendait qu'elle était rarue. Laenînec réagit
ontie:eette opinion et piétendit le contiraii.e. Aujourd'hui, quoiqu'on

sipreveinu sur cette opinion, la tubeiculo>e l'este néanmoins une aff'ec,
tién'sez fréquente chez les vieillards. Les :tatistiques, comme celle
d hladelphie par exemple, le prouvent suffisamment. Vous savez

dit rete. que c'est entre 20 et 30 ans qu'on renconti'e le plus grai'd
nihbie de phthisiques et, qu'à partir de cette époque, la tubei'eulose
Méend'croissant. Ou ti-otive, en effet, entre dix et cinquante ans les
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cinq sixièmes des tuberculeux et entre cinquante et qntre-ving-Jf¡
le dernier sixième. Doit-on en conclure que la tuberculose est a
dans cette deuxième période ? Non, si l'on se rappelle que la populaticI
est moins dense entre cinquante et qItre-vingt-dix ans que (ans lA
première période. Le chiifre du sixiòine peut alors être porté à ua
tiers, si l'on admet que la premiòre période contient la moitié )lus dé
miond>e que la deuxiòme.

Ja ne veux pas insister davantage sur ce sujet, Iais je tenais à voms
far'e remarquer gue la phîthisie existe dans la vieillesse et queson <lia4
gnostin, est di flicile. Passons maintenant à l'antomie pathologique
Les tuberCles sont crètacés et n'offrent rien de spécial. Lemphy
sème est une lésion que l'on rencontre assez souvent. Il est touýjs
g.t 'néralisé et diffère en cela de celui de l'adulte qui et localisé. 'Dans
le bronches, dans le larynx, les lésions sont les mêmes que chez laje î
nesse. La phthisie laryngée, qu'il ne faut pas confondre avec Possica
tion des eartilages du larynx, est aSSez rare. Les accidents ableini;
niuxet les pénionites ne sont pas fréquents. La piidominantees
plus constante au poumon et, si cela est vrai en Ce qui concerne la
phthisie couimmune, il n'en est plus de même lorsqu'il s'agit de 1:a tuber,
culose granuleuse. Dans ce cas, Ja tuberculose se généralise pr'esqti
comme chez l'adulte. On a des exemples de granulations ayant envali
les plòvres, les méninges. Lorsque j'étais médecin des Ménages, j'ai e-
l'occasion de faire une autopse de vieillard atteint de granulatiem
Elles occupaient le poumon, le< plòvres, l's méninges et même les

Voilà donc une maladie qui ressemble à celle desadultes, mais il u'éf
est pas de même dans la tuberculose aîgua La forme typhoïde ne 4
rencontre pas et, quand elle survient, elle se présente sous trois aspeeL.
Tantôt ce sont les phénomènes bronchiques qui prédominent; tant.à
ce sont. les accidents cérébrospinaux et quelquefois C'est l'adynamièe
Les mala ies vont al>rs en s'affaiblissant de plus en plus et ment'iigî
ó)uisée. Quand a la tuberculose miliaire non fébrile, elle n'est pasbidh
rare chez le vieillard. Il arrive souvent qu'en faisant l'autopsie W-i
homme âigé qui vient de succomber à une afectio'i aigue, on triû
des granulations. On en rencontre aussi chez les adultes. Vous en ave*
vu ici un exemple sur lequel je n'insisterai pas, parce que je veux conP
nentrer toute votre attention sur la phthisie commune.,

Parmi ses symptômes il faut noter l'hémoptysie, qui est quelqufoj
tròs abonlante. Durand-Fardel a été témoin d'une hémoptysie feudió
yante à l'âge de soixante.quinze ans. On trouve, en reImontan1t'li
ioin, quelques cas du umême genre. Le fait est possible, nais iWn's
pas fr-équîenmt. La dörre paraiît peu ecentuée, parce qu'on ne la C
che pas toujours avec une attention suffisante, la répartition del
chaleur ne se faisant pas aussi bien que chez l'adulte. Beaucoup detd
vieillards onc des signes très légers qui déeèlent un commencemnltde
tuberculose au milieu de signes qui proviennent, ou d'une affedom
térieure, ou d'une maladie existant on ce moment. Ainsi, la maiie
peut être masquée par l'emphysème, et elle le peut d'autant mieuqUO
l'état congestif semble être moins avanceé.

Vo us savez que ce que nous diagnos4tiguons ce ne sont pas letúl
cules, niais l'état congestif qui les accom pagne, état congestif qui don
lieu à la matité et à la rudesse de la respiration. Voilà comment
fait le diagnostic du premier degré; et cela estési vrai, qu'il n'y ý
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admaigrissement et qu'on ne peut pas bien prendre la température axit-
lairé. C'est pour cette raison que, dans certains services, on prend la

1emprature rectale, qui a l'inconvénient de ne pas pouvoir être com-
parée avec la précédente. La fréquence du pouls a encore moins de
valeur que chez l'adulte. Les transpirations sont aussi moins abon-
dantes.

giiià les éléments du diagnostic accompagnés de l'exploration phy-
sia e. Il est bien rare de voir les signes disparaître, non pas que les
taLereales soient partis, mais parce que l'état congestif a laissé la res-
piïation se faire. La sonorité peut être modifide par des lésions exis-
mtàht en dehors des tubercules. Il en est de même des bruits respira-
tires. Le catarrhe bronchique vient se joindre aux signes de la tuber-
culose, Il peut exister dans toute la poitrine. On ne trouve alors
-que dans un endroit des phénomènes graves. C'est du reste ce que, de
plus, vous avez via chez notre malade. Nous avons été obligés de reve-
mir plus souvent aupròs d'elle. Voilà les grandes raisons qui font que
ia diagnostic est difficile chez les vieillards. Elles sont cependant
reltives et on parvient à s'en rendre maître.

Jo n'ai pas de règles spéciales à vous donner et je me contenterai de
vous parler des maladies avec lesquelles la tuberculose peut être con-
fondue. Elles sont plus nombreuses que chez l'adulte. Le catarrhe

-ionhique est presque de rògle. Ce qui permet d' ablir le diagnostic,
'est la localisation du sommet et l'état général qui est lui-même un

moyen bien médiocre. Les dilatations bronchiques entraînent des cra-
chats abondants et une espòce de fièvre qui ressemble à celle des tuber-

leuü. L'erreur est difficile, les tubercules siégeant au sommet et les
dilatjtions dans la partie moyenne et inférieure de la poitrine. Il no
fautcependant pas croire que ce soit là une donnée absolue, Sans
doute; les tubercules sont presque toujours limités au sommet et les
(ilat.tions bronchiques n'y siègent pas; mais il y a des exemples où les

iübercules ont été trouvés dans la partie moyenne et inférieure de la
Èîtrine et les dilatations bronchiques au sommet. Nous avons un autre
éleuentc'est la recherche, dans les crachats, des bacilles qui se ren-
ontrent chez les tuberculeux. ce n'est pas très facile, vu l'abondance
dla ecrétion, mais une fois averti, ils valent la peine qu'on y mette

d la persévérance. Leur présence atirme nettement l'existence de la
tiberculose, mais leur absence ne pourra que rendre probable sa néga-

.cté de ces maladies, reste la pneumonie chronique qui ne nous
enbarrassera pas souvent. L'étendue de la matité et le souffe. sont
iop carnetéristiques. Quant à l'apoplexie pulmonaire, elle se révèle par

~iumptysie, siège à la partie moyenne ou inférieure et survient à la
8uiite des maladies du cour. Il reste une seule maladie, c'est le cancer
d poumon. Cette aftection secoidaire est si rare et a des signes si

ebject-quil vaut mieux ne pas en parler.
öons maiteuat au pronostic. La phthisie est peu rapide et

est pas très différente du catarirhe. Un vieillard attent du catarrhe
cour à,peu près le même danger que celui qui a des excavations taiber-

e.es. Ce dernier souvent vivra peut-être plus longtemps que -le
prmier
Quant au tritement, il ne présente pas de particularltés bien spé-

Îaes On est conduit à employer moins souvent les ventouses, la con-
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gestion étant moins intense. D'un autre côté, on trouve beaucouP
moins ce tempérament lymphatique oÙ toute la préoccupation du méde-
cin est de relever les forces. Un veillard a beaucoup moins d'intérêt
à se déplacer, Il faut le maintenir chez lui, il ne faut pas lui faire
aller chercher un air fortifiant. La thérapeutique est donc un peu diffé-
rente. Il en est de même pour ces différents moyens de surexciter la
nutrition qu'on emploie chez l'adulte. Dans la vieillesse, il y a PO
d'intérêt à agir ainsi. Les voies digestives ne pourront plus assimw
ler les alimente à l'organisme. L'alimentation est souvent entrvÔO
par la denture. Beaucoup de veillards ne peuvent plus mastiquer-
quelques uns ont une quinte de toux, avalent le bol alimentaire qIl
n'est pas mastiqué et meurent subitement. Il y a donc une surved"
lanne spéciale à apporter dans la nutrition, D'un autre côté, si l'on n a
pas à surexciter l'appétit, il y a à favoriser l'absorption des alimento-
Deux médicaments, le tannin et le quinquina d'une part et l'arsenî
d'autre part, rendent ce service. Enfin, il ne faut pas oublier l'ét"
eatarrhal, qui est quelquefois plus grave que les tubercules et ,0
nécessite l'emploi de médicaments que vous connaissez, mais qui 0
sont pas toujours faciles à employer. Ce sont les expectorants d'une par
et les balsamiques d'autre part. C'est ici que le soufre, le tolu, le go"'
dron et l'acide phénique rendent des services. Il y a lieu d'associr
les uns et les autres, ce qui a du reste été fait dans les pilules de Morto

En résumé, vous voyez que cette maladie différe de celle de l'adultl'
que son diagnostic n'est pas toujours aussi facile et qu'on est, dans C
tains cas, obligé de modifier la thérapeu.tique.-Praticien.

Variations et disparition des bruits de souffle cardiaques.-
la suite d'une étude sur les variations et changements que l'on obeC&
si fréquemment dans le cas de certains bruits de souffle liés à de Ii
ladies organiques bien définies, le Dr E. Ilyla GREEvEs en vient
conclusions suivantes : 1o Quoique les bruits de souflle soient rantIi
au nombre dos signes physiques les plus constants des maladies or
niques du cœur, cependant, leur présence n'indique pas nécessa55
ment l'existence de lésions incurables; de même leur absence ne doil
pas faire conclure à la non-existence de ces lésions. Quand don0

s'agit d'établir le diagnostio et le pronostic d'un cas quelconque, 1
faut pas attacher trop d'importance à la présence ou à l'absence
bruits de souffle, mais on doit aussi examiner sérieusement les ad
symptômes, car souvent eux seuls pourront nous mettre en deffleU'
de faire un diagnostic certain. 20 Le murmure présystolique dia"
rétrécissement mitral, le plus typique de tous les bruits de soufle,
parait quelquefois, la lésion restant toujours la même,

Les souffles siégeant à la mitrale, au premier temps (insuffisance,h8
sont dus à un simple relâchement des fibres musculaires et à la dila
tion des cavités et orifices, comme cela se voit dans la chlorose d'u,
fièvres, disparaissent presque toujours tout à fait sous l'action U
traitement approprié. 3o L'insuffisance tricuspide n'est parfois qa.0
accident passager, dû à la bronchite, et disparaissant quand la p e
est enlevée, ce qui est indiqué, du reste, par la disparition des n'
res. 40 Les souffles systoliques aortiques dus à une lésion perm.Inan-
de l'orifice aortique peuvent varier d'intensité, mais ne disparaissOeO
mais complètement, bc Ldes soulUes diastoliques alrtiques ont, en
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très rares occasions, disparu, mais datis ces cas, un murmure systoli-

que·prcSIsLC toujours, indiquant une lésion à1 la %alvulle sigioïd. 60.

Les soußles systoliques pultonaires sont permanents quand ils sont
d's.à une lésion organique. S'ils ne sont pas de nature organique, ils
peuvânt disparaître pour un temps ou pour toujours.-Western Lancel.

npuissance associée £ Pemphysème puflionaire.-Extrait d'une
clinique du professeur BARTIOL OW au J'ftrSon1 .edical kdi(olleqe Iospital.

Bä examinant, même superficiellement, ce malade, vous pouvez établir
un diagnostie. Vous voyez que le côté gauche dle la poitrino est mani-
îestement plus gros que le côté droit, -Mais aussi. que toute la cage
thoracique est proeminente et présente la forme d'un tonneau. Cela
indique un état particulier da poumon, qui se montre dans les premiò-
res années de la vie et dans lequel le poumon, en. augmentant de volu-
me, amòne aussi une augmentation de volume du thorax, car alors,
:celhi-ci n'a pas encore atteint son plein développement, et les tissus qui
entent dans la composition de ses parois sont encore trop mous. Dans
ces cireoustances, les changements de volune des poumons peu-
vent se traduire par des altérations correspondantes dans les dimen-
sions de la poitrine. Dun autre côté, c'est une erreur de croire que,
pareeque la région de la. poitrine correspondant au ceur fait voussure,
cela soit dû à une hypertrophie cardiaque. Cette voussure est produite
pIr le ceur, mais elle n'est pas due à une augmentation de vohume de
cet organe.

Ce malade rapporte le début de sa maladie à l'époque le sa troisième
année. A cet : le libre jeu d'un organe tel que le cOreur exereerait
sans doute une certaine action sur des parois encore molles. Mais ici,
Squoi rapporterons-nous l'augmentation de volume de toute la poi-

7Ùine' Vous allez me répondre immédiatement: à l'emphysème pulmo-
naire.

Ce malade, en effet, a toujours, depuis l'âige <le trois ans, en de la
gène de la respiration avec quelques attaques occasionnelles d'asthme.
1la trouvé un moyen de se procurer du soulagement, et comme ce
moyen pemt vous être utile, je vais vous en parler. Il a découvert que
les feuilles de straionium, plongées dans une solution coneentrée de
nitrate de potasse, puis roulées en cigarettes et fumées, lui procurent
uin soulagement complet, un mélange est souvent Plus efiace qu'un
-remède seul. Un mélang de grindeia, de stramonium, de tabac, de

eiacdone, de jusquiame et autres médicaments de cette classe, plongé
dans une solution de -salpêtre, puis roulé en cigarettes et fumé, rend
souvent les plus grands services dans ces cas. On peut s'en servir pro
re naI.

telles sont les particularités relatives à l'état dut poumon~; mais le
malade m'a aussi consul té pour autre chose. 1 a quarante ans: et est
anarié. Cependant il éprouve des pertes séminales involontaires durant
la nuit, et quand il va à la garde-robe. principalement lorsqu'il fait
quelques efforts de défécation, il se produit ce que le malade appelle un
écoulement de sperme ; de plus, durant le coït, l'éjaculation se fait

-îeaucoup trop tôt. Comme conséquence de tout cela, il y a une dimi-
ution marquée du pouvoir sexuel.
Si nous allions étudier ce cas sans examiner aussi les conditions gé-

!mérales dans lesquelles se trouve le sujet, nous commettrions, je crois,
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une grave erreur. Voicil en elret un homne qui, depuis plus de trente
ans, souffre d'emphysòme pulmonaire et de troibles circulatoires. Dans,
l'emplIysòIe il se produit plus ou moins d'atrophie et de dégénéreseen
ce des capillaires du poumon; alors le ceur droit s'hypertrophie et le
sang saceumule dans le système veineux, le système artériel étant plus
ou moins isehéiié. Quel rapport peut-il y avoir, demanderezvous
entre ce trouble de la circulation et celui de l'appareil sexuel ? L'in4

portance de ce qui précède est considérable quand nous en venons à
songer aux médicaments qu'il faut employer, car le trouble sexuel nr
pourra disparaître qu'en autant que la gêne circulatoire sera enlevée.

Léreetion, vous le savez, consiste dans l'accumulation du sang dans
un certain ordre de vaisseaux, et elle ne se maintient que grace à un,
appareil particulier qui fait que le sang qui remplit ainsi les corps ea,
verneux se trouve complòtement isolé de la circulition générale. Sans
cette disposition particulière, l'érection serait imparfaite et transitoire,
et le pénis ne pourrait s'acquitter de ses fonctions. Or, il est clair
que dans le cas actuel le trouble circulatoire contribue à augmenter le
trouble sexuel. I'abord il empêche la réplétion des vaisseaux de la
verge, et-ensuite. il s'oppose à ce que ces mêmes vaisseaux puissent
rester gorgés de sang; c'est ce relaichement de l'appareil génital qui
est le point (le départ; des symptômes observés.

LExaminons un peu plus en détail ce trouble sexuel. comme je l
déja dit, dès lors qu'il se produit la plus légòre excitation génitale, le
malade éprouve ce qu'il appelle un écoulement de sperme. L'éeoule.
ment qui se produit en (le telles circonstances n'est composé que de
mucus, ni plus ni moins. Les vésicules séminales sont les organes dans;
lesquels s*emmagasine le surplus (lu sperme. Celui-ci se trouve trùs.
dilué par les séerétions muqueuses des vésicules séminales, de la p
tate et autres glandes annexes. Or ce que l'on suppose être un éeale
ment séminal durant une exeitation génésique n'est que l'exes de l:
sécrétion îniuqueuse (les parties ci-haut mentionnées. Cette sécrétioin
peut contenir quelques-uus (les éléments du sperme, maisje l'ai examin,
i plusieurs reprises, et je suis fermement convaincu qu'elle se compose

à peu près exelusivemneni de mucus. Je me plais à insister sur e
point parce que ces cas sont aussi nombreux qu'ennuyeux. Les malades
demandent du soulagement, et ce soulagement ils sont bien décidé .
l'obtenir, par quelque moyen que ce soit. S'ils ne sont pas traités
d'une maimre convenable, ils vont de médecin en médecin, pour tom
ber finalement entre les mains (le quelque charlatan qui les tond sans:
pitié.

-Même eni l'absence de tout autre motif, nous devons à la charité de
faire tout ce que nous pouvons pour ces patients qui, en réalité, sont
des pluîs malheureux.

Voil pour la maladie qui nous occupe. Nous avons ici à combatr
un état particulier (le l'appareil génital, consécutif à certains troubles
circulatoires. Cet état consiste dans le fait que la réplétion sangag
du tissu érectile du pénis se fait mal, le sang sortant des corps casi
neux aussitôt qu'il y est entré, ce qui joint au relâchement des MésiMC
les séminales ainsi qu'à l'irritabilité de la prostate et des autres glsn
des, donne lieu à1 une hypererinie muqueuse sous l'eftet de la moid1t
excitation.

Quelle médication allons-nous employer ? Dans un cas sêmbi îk i
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-,fat faire usage de remòdes qui augmenteront la tonicité des vaisseaux
du tissa érectile et feront que ceux-ci pourront et se gorger de sang,
et rester ainsi gorgés tout le temps nécessaire. Quels méîdicnments
atteindront cet objet en même temps qu'ils s'adresseront aux troubles

que loius avons constatés du côté du cœur et des poumons ? Nous
en avons deux qui seront très utiles ici.: l'ergot et la digitale. Je vais

prescrire une pilule renfermant trois grains d'extrait aqueux d'ergot
et un grain de poudre de digitale, à prendre trois fois par jour ; en
même temps un faible courant firadique devra être appliqué directe-
inent sur les parties génitales Une erreur que lon commet souvent
dus l'emploi de la taradisation e'est que l'on se sert d'un. courant trop
énergique. Le courant devra être précisément assez fort pour que le
malade le puisse sentir.

Les douches c'haudes et froides sur la colonne vertébrale rendent
également service. Un courant d'eau froide est dirigé sur la région
spinale et imnimédiatement suivi d'un courant d'eau aussi chaude que
la nialade peut l'endurer. Ni la douche chaude ni la douche froide ne
peulvent produire de bons elfets si on les applique isolément; c'est
ilans l'alternative du chaud et du froid que gît l'action thérapeutique.
Il ne fiut pas, en ce cas, oublier de veiller a l'hygiùne dtu malade.-
College ami Clinical lecord.

Des douleurs de jambes chez es alcooliques.-Le Dr J. Clifford
ALLBUTT dit que ces douleurs sont si carac-é'tiques et se rencon-
trent si fréquemment, qu'il est tout surpris de voit' cmbien peu on y
attache d'imortance. Il ajoute: ces douleurs se montrent plus sou-
vent chez la femme que chez l'homme ; elles oiògent dans 1a région
ibiale, mais on les constate souvent aussi à la cheville et aux pieds.

Très fréquemment elles sont associéesù (le l'hyperesthcsie cutanée. J'zi
diagnostiqué plus d'un cas d'ivrognerie seerète par a seule préseice
le- ces douleurs. De fait, quand une femme se plaint (le douleurs
intenses dans les jambes, an.dessous des genoux, douleurs se montrant
surtout la nuit et aussi fortes que celles qui necompagneraient b: perios-
tite syphilitique, qu'elle supporte difficilement une iaiipulation un
-peu rude do ees mniembres, qu'elle se couche avec les jambes duns 'ad-
ductiont et l'extension et le pied ét endu, comme danîs la sclérose lite-
rale, mais sans rigidité permanente; quand enfmi, pour expliquer le
tout, on ne peut découvrir aucune e'anse appréciable, que les tibias
sent lisses et qu'il n'y a pas d'antre signe de maladie de la moëlie
qu'un peu de tremblement siégeant au coude pied, alors j'en conclus
sins beaucoup d'hésitation que 'alcool est la cause de ces accidentîs.
l'abstinence totale des liqueurs spiritueuses est le seul moyen (le
gurisn.- urit Med. .Journal.

Fatigue cérébrae comme signe de la paralysie généra.-K
le .D SizaRiT insiste sur l'importance de la r:aignîe cérébrale rapide-
ment provoquée comme signe de la paralysie générale. Les symp-
tômues de cette añTection, dit-il duns un artirle de la levue médicale de
:'1, sont nombrn> ficiles à constater, et généralent suñiis:mls
pour qu'il ne reste aucun' doute sur la nature de la maladie. Il arrive
cependant qu'ail début de la premiòre période, ou pendant une rémis-

.mon; le médecin éprouve parfois quelque difficulté à formuler u dt-
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gnostic d'une gravité aussi exceptionnelle. Il n'y a alors ni Ombanra
de la parole, m tremblement de la langue ou des lèvres, ni inégalité pua
pillaire, ni délire, mais seulement un certain degré d'excitation mania.
que, d'exaltation du sentiment de la personnalité, quelques actes déno.
tant une lésion du sens moral, un changement dans le caractôre et les
mœoeurs, mais en somme, pas de symptôme qui ne puisse se rencontre
dans queloue autre maladie mentale; le diagnostic est alors ou sue.
pendu ou basé sur le cOup d'oeil médical acquis pir Fxpérience.

Dans les cas de ce genre, M Sizaret considère la fatigue cérébrale r.
pidement )rovoquéee comme caraetérisque de la paralysie générale. Pai
suite, en effet, de la parésie cérébrale qui eîste toujours dès le début
de cette affection, tout travail intellectuel suivi, quelque simple qu'il
soit, devient impa>ssi ble au bout de quelques instints. Pour s'en assu-
rer, il suttit d'inviter le sujet à compter de 1 jusqu'à 100, 200, etc. S'iU
obéit, ce que les paralytiques font en général avec empressement, oun
le voit bientôt commettre erreur sur erreur, sauter des unités, des
dizailnes, des centaines, le tout sans s'en aperevoir, et finir par uné
véritable galimatias,

Certains rmalades peuvent encore, dans le principe, compter jusq'
300 sans se tromper, mais la plupart du temps ils ne peuvent dépaRse
100 ou 200 et quelquufois beaucoup moins; le chemin qu'ils parcou.
ren!. aInsi mans erreur est comme le dynamomòtre de ce qui leur reste
de force cérébrale. En même temps que la fatigue mentale se moii.
fetste ainsi chez eux, on voit égalemen.t l'embarras de la parole, Ie
tremblement de la langue, des lòvres, des joues, se 1)roduire d'une
manière évidente.

Ces deux signes, erreurs en comptant et embarras de la parole, sur-
venant rapidement par suite d'un léger travail cérébral imjeOsê
paîraissent constituer un élément prMoienx de dia«nostic dans la prermi-
ôre période de lat paralysie génlérale.- Ahrille médicale.

P>AT OLO E ETr THERAPEUTIQUE 'HIRURGICALES.

De la seisibilité de lavessie au conltact et à la disûension das
Wéat physiologique et pathîoloiquie. - Extrait d'une linique de M

le prosfe.ur GUYox à l'hôpital (elker. (1-Voyez tout d'abord requi
se passe dès qu'il existe de la eystite. Cette vessie, que nous avos
trouvée si indilféiente an contatct de l'urine, des instruments du cath
térisme et mòme de, enlcils, se montre alors d'une intolérimce remar-
quable mêmne à l'égnrd de l'urine. Elle me révolte à chaque inslie;
pour en pronoquer l'expulsion. Il n'est pa, rare de rencontrer des mi-
ades qui urinent cinq on six fois par heure, quelquefois même teufe-

les einq minutes.
Toutefoi, ce nr'est pas la seule sensibilité au contact qui détermiine

cette fréquence des mictions; c'e.t aussi une exquise sensibilitéài
distension. Pour la vessie malade, cn effet, la distension commente:
bi longtemps tavant que les limites normales deson expansion soient
aitintes.

11 n'n et pas moins certain que la vessie enflammée devient au
très. doulot ese nu simple -ontact. L'exploration à l'aide des insta

t1) Site et tin.-Voir la livraisoe davriL
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onts métalliques, au lieu d'être à peu près indolente, devient très
>énible et ne saurait être longtemps prolongée. Mais, pour sensible
que soit au contact la vessie malade, elle l'est infiniment plus encore à
la distension.

Te ne puis mieux vous en donner la démonstration qu'en vous rap-
pelnt ce que vous pouvez facilement constater à chacune des opéra-
tions de lithotritie dont vons êtes témoins. Dans la première partie de
T'opération, le malade étant chloroformé, vous nie voyez procéder au
broiement le la pierre et aller à la recherche des fragments dans 1e
bas.fond, dans les plis dt la muqueuse, quelquefois même dans des cel-
hlles vésicales. Pendant ces manouvres, les contacts sont réitérés, in-
cessants, Cependant le malade ne témoigne par aucun signe apprécia-
bIe de la doulenr qu'il ressent. C'est qu'il est endormi, me direz-vous.
Mlais voyez ce qui survient dès que le broiement est terminé et que je
pratique le lavage de la vessie. Le sommeil est le même, et néanmoins
l'injection du liquide provoque des plaintes, quelquefois des mouvements
des membres et surtout des contractions vésicales, Il ou est de même
èndant l'aspiration de fragments, au moment où, par la pression, je

fais brusquement pénétrer dans la vessie le contenu de la poire en
;caoutchouc.

La distension est donc asaez douloureuse pour être vivement ressen-
tie iême pendant le sommeil chlorofornique, alors que l'action du
cerveau et de la moelle paraît suspendue et que le bulbe seul fonc-
tionne encore.

Si vous n'oubliez pas que cette douleur s'accompagne toujours <le
côngestion, vous serez spontanément amenés à déduire des notions
qui précèdent des applications pratiques de la plus haute importance.

'Vous savez que j'ai conservé t'habitude de préparer les calculeux à
la lithotritie snivant les préceptes de Civiale, en pratiquant la dilata-
tion préalable du canal, de manière à diminner sa susceptibilité et à
faciliter l'introduction des instruments métalliques. Après avoir ainsi
préparé Purèthre. on pourrait avoir également l'idée de préparer la
-essie par des moyens analogues, c'est-à-dire par des injections. Si l'on
parvenait à la rendre plus tolérante, moins contractile, peut-être faci-
literait-on P( pération en diminuant les difficultés des diverses nanoeu-
ýres et de la rebrerche des fragments dans une vessie contractée.
Malheureusement, lorsqu'on veut étendre à cet organe la préparation
nécessaire pour le canal. on voit assez souvent éclater soit du côté de
lavessie, soit du côté des reins, des accidents graves de nature inflam-
matoire, qui, une fois nés, se perpétuent. C'est ainsi qu'on a vu des
calculeux très habilement conduits jusqu'à la veille de l'opération deve-
nir à jamais inopérables par la lithotritie, ou du moins être reculés de
plusieurs mois, pour avoir été soumis à une séance unique de prépara-
tien de la vessie.

les complications très méricuses qui surviennent dans ces conditions
sent le fait pur et simple de la distension ; vous arriveriez au même
résultat en faisant usage de préparations émollientes, narcotiques ou
astringentes, quelques soient, en un mot, les qualités du liquide auquel
Vous auriez recours.

C'est la crainte de provoquer des accidents du même ordre, c'est-à-
dire un redoublement des phénomònes inflammatoires, qui m'engage à
an'abstenir de toute intervention directe sur la vessie, à la suite de
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certaines opération, notamment de la lithotritie. Quelques malades, qui
avaient déjà de la cystite avant l'opération, ont encore, après elle, des
urines tellement sales, boueuses,, ammoniacales qu'il semble tout natu.
rel de pratiquer des lavages afin de soustraire la muqueuse au contaet
toujours irritant de ses produits de sécrétion. Vous ne me voyez ce
pendant y recourir que très rarement. L'expérience m'a appris qViî
fallait être, dans ces conditions, très sobre de toute action directe sur
la vessie. C'est pourquoi je me borne le plus souvent à une médication
indirecte, prescrivant des cataplasmes et des lavements laudanisés où
bien des potions calmantes, des piqûres de morphine. De môme, vous
savez que je préconise l'intervention précoce, pour peu que la vessie se
vide imparfaitement.

J'ajouterai que, plus les phénomènes douloureux seront accusés, moins
il sera permis d'instituer un traitement qui mette en jeu, si peu que ce.
soit, la dilatabilité de la vessie, alors même que vous n'ie pas jus.
qu'à la distension. Si vous vouliez passer ontre, vous provoqu1eriei
presque sûrement une recrudescence de la cystite qui deviendrait b.
raiguë, et vous iriez au-devant de poussées inflammatoires du côté des
reins déjâ plus ou moins menacés.

Il est bien des cas cependant où la pratique a démontré qu'il ne fal
lait pas reculer sans cesse devant les cystites aiguës et douloureuses,
sous peine de les voir s'éterniser. Il en eât qui réclament une inter
vontion directe, et parmi celles-là je vous citerai surtout les cystites
blennorhagiques. Mais il faut alors savoir atteindre la muqueuse sans
provoquer la moindre distension. C'est pour cette raison que vous
m'avez vu bien des fois pratiquer non pas des injections, mais des ins-
tillations, ne laissant tomber à l'entrée du col qu'un nombre limité de
gouttes de la solution médicamenteuse.

Si toutefois les phénomènes inflammatoires sont moins aigus, si la
douleur est moins vive, il est permis de ne pas s'en tenir aux instillà-
tions, surtout quand il s'agit d'un état inflammatoire franchement
chronique avec produits de sécrétion très abondants. Mais, si vous avez
recours aux lavages, vous mettrez toujours tous vos soins à éviterde,
distendre la vessie. J'ai eu l'occasion d'écrire dans mes Leçons cliniquù
que la vessie n'était jamais indifférente aux injections. Des auteurs de,
grande expérience, et Thompson en particulier, recommandent de n'in-
troduire à la fois dans la vessie que do tròs petites quantités de liquide;
60 grammes environ. J'ai insisté sur l'utilité de ces petites doses répé
tées, doucement poussées, et comparé le lavage de la vessie à celui:de
la bouche. Ces préceptes pratiques trouvent leur application dans'é-
tude que nous fhisons ici. Les inconvénients et les dangers de la dis-
tension thérapeutique d'une vessie malade sont mis, je crois, bien e
lumiòre par les faits que je vous expose.

Je ne vous ai cependant pas dit encore toutes les conséquences-
cheuses que peut amener la distension. Elle joue dans toute la pathÔ-
logie urinaire un rôle beaucoup plus considérable qu'on ne le pense en
général. Vous verrez, par exemple, des cystites aiguës 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 môme, sur les prostatiques, vous aurez souvent l'occasion devois
des rétentions complètes et des poussées de cystite survenir sousla
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seule influence de la distension. Dans le cours d'nn dîner prolongé ou
d'une visite de cérémonie ou dans toute autre circonstance, ils auront
du résister plus longtemps que d'habitude au besoin d'uriner. Il n'en
a pas fallu davantage pour provoquer de la congestion, qui elle-même
a bientôt déterminé une rétention complète ou partielle. Tel est dans
un très grand nombre de cas de point de départ des accidents aigus
qui stirviennenit chez les prostatiques.

Ainsi, messieurs, par diverses considérations empruntées à la phy-
siologie et à la clinique, non seulement je vous ai montré quo la dis-
tension pouvait entraîner des accidents graves, mais de plus je vous ai
fait comprendre son mode d'action.

Cependant une objection a dû naturellement se présenter à votre
esprit. Vous savez déjà trop combien s'installe insidieusement la réten-
tion d'urine incomplète par le fait de l'hypertrophie prostatiquo, pour
ne pas être tentés d'y voir un grand fait clinique en opposition for-
melle avec les opinions que je viens d'émett.re. C'est en effet un point
important de physiologie pathologique sur lequel il m'est nécessaire de
revenir.

il esfvrai que toute une catégorie de malades s'habitue à la distet-
sion à tel point qu'il est diffieile de retrouver dans leurs antécédents la
date exacte du début de la maladie. Souvent elle passe complètement
inaperçue. Les premiers troubles, en effet, passent très généralement
inaperçus. Ils se bornent souvent à une fréquence <le la miction dont
le maladc s'inquiète peu ou à des troubles digestifs qui détournent
l'attention.

Après tout ce que je vous ai dit de la douleur si remarquable causée
par la distension, vous avez le droit de me demander comment ces lé-
sions peuvent se constituer insidieusement et presqu'à l'insu du ma-
lade.

C'est qu'il faut établir une distinction absolue entre les effets de la
'distension aiguë, rapide et de la distension lente progressive. A la
première exclusivement s'appliquent tous les développements dans
lesquels je suis entré. La seconde est tout à fait différente, non seule-
ment parce que la cause agit pei à peu, insensiblement et d'une façon
continue, mais encore parce qu'elle s'observe surtout sur le vieillard et
que, chez lui, la couche musculaire, plus ou moins affaiblie, plus ou
moins prédisposée à la transformation gra nulo-graisseuse, réagit très
faiblement. J'ajoute que vous retrouverez, dans une multitude d'autres
phénomènes empruntés à la pathologie ou observés en dehors des cho-
ses médicales, ces effets à la fois si prononcés et si insidieux produits
par une action lente, mais incessante. C'est l'histoire de la goutte qui
.rrive.avec le temps à creuser les pierres les plus dures, et cependant
la pierre a conservé toute sa résistance, tandis que la vessie l'a généra-
lemènt perdue au moment où elle est soumise à la distension.
-Ilétait bon de relever cette différence entre les formes aiguë et chroni-

qie de la distension, d'abord pour ne laisser persister aucun doute, au-
cune objection dans votre esprit, ensuite pour vous montrer que vous
pourrez parfois, dans la pratique, en imitant cette lenteur d'action qui
caractérise la forme chronique, obtenir de bons résultats et éviter de
graves accidents. Vous agirez donc lentement, progressivement, soit
Potir dilater l'urèthre ou môme la vessie au besoin, soit inversement
pour ramener à leurs dimensions normales cette dernière, ainsi que
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les urotèros et les bassinets après qu'ils auront été longtomps soumis
uno distension exceSSIvo.

Vous le voyez, messieurs, aussi bien dans sa forme aiguë que dans
sa forme chronique, la distension de la vessie peut conduire aux acci.
dents les plus sérieux. Elle est la cause provocatrico de plusieurs des
affections que vous avez à étudier chaque jour, elle prépare un terrain.
morbido favorable à Uéelosion des accidents les plus graves. Sans doutn
les bffets de la distension lente ont frappé tous les observateurs et n'ont
pas besoin d'être aussi particuliòrement soumis à votre attention. J'aI
dû cependant y insister dans mes leçons cliniques, en étudiant cette
formo si indisicuso, si gr'avo et si mal connue de la rétention que j'ai
appelée. rétention incomplòte avec distension.

Mais, quelque soit le haut intéròt do 'étude des lésions sourdement.
déterminées par la distension lente progressive, quelle que soit la gra
vité des accidents qu'elle préparo et que le chirurgien paraît provoquer;
je crois rester dans la vérité clinique en disant que son étude le còde et
intérêt à celle (les conséquences imméliates de la distension rapide.

Je cherche à vous bien montrer comment le phénomène doujourque
produit inévitablement la distension même à l'état physiologique, a
pour résultats directs et pour ainsi dire immédiats, l'état congestit
Et il ne m'a pas été difflicilo, en faisant appel aux enseignements four.
iis par l'étude des cas pathologiques, de vous démontrer de quelle fa.
çon l'inflammation succédait à la congestion. J'ai dù insister avec d'aU.
tant plus do soin que c'est encore sous l'influence du chirurgien, que
peuvent se développer et les accidents congestifs et les accidentsiI.
flammatoires qui accompagnent la distension et lui succèdent. J'ai
voulu vous montrer que, toutes les fois que vous aviez à agir surla
vessie, vous ne deviez pas perdre de vue ces notionr, dont je ne puis
trop vous faire peser l'importance. Vous y trouvez aussi bien des india
cations qui vous mênent à l'intervention, que des contre-indication,
qui vous commandent l'abstention. Vous y trouvez surtout une ròglô
qui vous permettra d'agir sur la vessie, en toute connaissance de c:se.
Vous savez en effet maintenant que vous n'avez rien à craindre do1a
multiplication des contacts et que vous devez grandement redoutefre>
effets de la distension.

Cela ne veut dire en aucune façon que vous aurez à rayer de
votre thérapeutique les manouvres qui ont la distension pour iL
Lorsque nous faisons les lavages et Paspiration à la suite du broiement,
nous soumettons la vessie à une 'érie de petites distensions. Mais as
distensions successives rie sont ni poussées trop loin, ni trop longtaIñp
prolongées. Elles sont d'ailleurs atténuées dans leurs effets doulourieu
par l'anesthésie. Aussi serez-vous frappés des différences -réactionnolls.
qui succèdent à l'emploi de l'aspiration et des grands lavages aveeo1
sans chloroforme. Dans les cas où l'agent anesthésiqua e n'est pas omploôYe
vous voyez souvent survenir des accès de fièvre pour de très courl.
manoeuvres, alors que des s6ances prolongées n'avaient été suiI
d'aucune réaction.

Vous avez cependant été souvent témoins des fiâcheux effets doé
distension, malgré l'action la plus complète du chloroforme. C'ef
-ainsi que. si vous faites dans la vessie une injection trop abondank
sous prétexte de mieux éloigner ses parois, vous solliciterez Ses CQn
tractions à ce point que. les manouvres deviendront beaucoup pl
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di1fcile que si vous n'avez introduit qu'une petite quantité de liquide
ou même que Si Vous opérez sans liquide.

On peut dire qu'on rògle générale plus n tic vessie est douloureuse, moins
il faut y introduire de liquide, si l'on veut y manouvrer facilement. Cela
vous prouve une fois de plus quelle différence absolue sépare les effets
du contact et do la distension au point de vue des manifestations de la
sensibilité. Et soyez bien sûrs que les suites de vos opérations se res-
sentiront do l'observance de ces règles prescrites par la physiologie
normale et pathologique. Lorsque vous avez péniblement imanulivré
dans une vessie dont vous aurez mal à propos sollicité les contractions

par· trop do distension,-lo trop peut être représenté par un très petit
chilfro de grtmmes, surtout lorsqu'il,s'ttgit d'une vessie douloureuse,
mênme sous le chloroformer-vous serez exposés à des réactions que
vous enissiez évitées en ne voulant pas quand même écarter les parois
d'une vessie qui ne peut pas être distendue. parce qu'elle est trop dou-
loureuse. Ayez une seringue dont le piston glisse très facilement de
manière à transmettre sûrement à la main qui le pousse les plus faibles
contractions de la vessie, et arrètez'ous dès que vous perceverez la
sensation d'une résistance, si minime qu'elle soit. Ainsi, vous resterez
dans un juste milieu, évitant à la fois d'opérer à vide et de provoquer
la moindre distension.

Les déplorables effets que peut entraîner une distension exagérée ne
sau-aient non plus être trop présents à votre esprit lorsque vous aurez
à pratiquer une taille hypogtstrique. Dans Io mémoire que j'ai publié
sûr ce sujet dans les Annales des maladies des organes gènito-trinaires,
j'ai insisté sur les précautions à prendre pour ne pas forcer la vessie
tout en la distendant. J'ai eu su-tout on vue les vessies affaiblies dans
leur structure anatomique par l'éparpillement des faisceaux muscu-
laires.

ce sont surtout les vessies douloureuses et fortement muscldes, les
vessies de jeunes sujets, soumises aux incessantes contractions provo-
quées par une douleur continue et excessive, qui peuvent le moins
supporter la distension.

Ainsi donc, létat d'extrême sensibilité con tre indique non seulement
--toute thérapeutique ayant (les injections pour agent, mais s'oppose
formellement à Pemploi de la distension ayant pour objet la section hy-
pogastrique. Si, dans des cas semblables, vous aviez à vous décider à
nue intervention opératoire, c'est, .je n'hésite pas à le c'éclarer, à la sec-
tion périnéale qu'il faudrait avoir recours.

C'est là une conséquence toute imprévue et cependant démontrée de
l'étude que nous venons de poursuivre. Elle s'ajoute à toutes les dédue-
tions pratiques que nous a déjà permis de poser l'étude de la sensibilité
de.lfvessie au contact et à la distension dans Pétat normal et patho-
logique. Et eneore une fois, ces notions vér-itablement essentielles
trouvent, dans ce cas malheureux, une confirmation que nous devons
d'autant plus mettre on lumière que nous n'avons pas su les prévoir.-
hmtnales des maladies des organes génfflo urinaires.

Âbeès-10 Les preimrières années de la vie sont celles où Plon ren-
coàtre le plus souvent les abcès. 2o Les deux sexes y sont également
sujets. 3o Chez la femnme, les abcès siègent plus souvent dans la par-
ie uprieure du corps. 4' Chez l'homme, Uc'est la partie inférieure
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qui on est le phus fréque mment atteinte. 5o Les parents de eux
qui ont eu des abeòs de nature grave sont eux-mêmes (soit l'un, soit
l'autro, 1 phttxisiques ou scrofuleux. 6o La durée moyenne du
traitement des abcès curables est de deux semaines. 7o Les abcès e
divisent naturellement en deux classes : simples et syiptomnatiques, Sî
Les abeòs simples requiòren t pou do soins; ils tendent à se guérir spont,..
nément. 9( Les abcès symptomatiques demandent beaucoup d'attention
ils n'ont aucune tendance à la guérisonî, mais plutôt tendent l passera,
l'état chronique. 100 Les abcès symptomatiques indiquent une iaa.
die constitutionnelle affectant: a. le système osseux; b. le système
glandulaire, le tissu cellulaire ou tout autre tissu que le tissa
osseux. 110 Les maladies constitutionneles des os sont celles qui soùt
les moins fatales.-Dr NARaNÉ, il Glasgoto Md. Journ.-adlard'
Medical Journal.

Extirpation des ganglions tuberculeux du cou.-Société de o
rurgie, de Paris.-M. CHAUVEL lit un rapport sur une observation de .
Poulet. A la suite (le l'extirpation de ganglions tuberculeux du couc
chirurgien a perdu son malade par phiebite suppurée et infctionpauu..
lente; de plus une hémorrhagie secondaire avait nécessité la ligattre
le la carotide primitive.

M. Chauvel suggòre les réflexions suivantes:
1° Au point de vue de la gravité de l'extirpation des ganglions u

cou.
Malgré l'opinion de H. Larrey, on peut voir survenir -asscz soave4

les morts à la siite de cette opération. M. Chauvel proteste en ouie
contre l'expression de succès incomplcs,dont se sont servis quelques-u.
L'opération réussit ou ne réussit pas. J'ai vu flire, dit-il, un certaia
nombre d'extirpations les ganglions du cou; j'en ai fait mioi-muéij.m
mais ce qui m'en a détourné, c'est la fiteilité et la promptitude des réci.
dives.

M. Poulet, s'appuyant sur ses recherches faites on collaboration av
M. Kionier, qui lui ont dmlontré la nature tubercuiluce de ces produe.
tions, est plutôt partisan de l'opération, car il admet que la guóisen
spontanée n'est pas le fait habituel.

Les avantages de l'extirpation sont la guérison rapide et la supprcs*.
sion de foyers (l'infection.

Dans les ganglions au début, on pourrait, dit l'auteur, faire l'exlr
pation; dans les cas où les ganglions sont nombreux, ouverts et for
gueux, on devrait faire le curage et le grattage.

Ni les idées théoriques, ni les faits n'ont convaincu le rapp.orteà
pour lequel l'hygiòne et un bon traitement général, le séjour au bd
de la mier, les eaux chlorurées sodiques, un climat sec et chaud, coqisi-
tuent un traitement suffisant. L'intervention pour lui se borneraite
eurage et au grattage.

20 La nature de I hèmorrhagie. L'auteur admet qu'elle est de natire
septicémique. Le rapporteur ne peut mettre <le côté le trauati
par les instruments mousses qui ont pu dénuder, contusionner desuvLL
seaux phis ou moins importaits.

30 Quelle conduite tenir en préseneo de semblables hémorrheiß
La conduite à tenir est celle qu'a suivie l'auteur, c'est-à-dire la ligata

M. DEsPRÈs dit que la Societâ de chirurgic a toujours repouSs
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presque unanimité les opérations sur les ganglions du cou. Il passe
ensuite en revue toutes les affections ganglionnaires et conclut que
dans aucun Cas on ne doit opérer. Il constate en outre que, malgré le
pInsement <le Lister. on a. eu une infuution pirulente. Il croit
qledla septicémie est la cuse de l'hémorrhagie.

M. .Desprès a enlev trois fois des ganglions strumeux. Une fois, par
suite d'une erreur de diagnostic, il avait cru à un lipôme ou -à un sar-
eôme, alors qu'il s'agissait de ganglions caséeux de l'aisselle. Une
deuxiòme fois, c'était pour un ganglion datant de dix-numf ans, contre
equel tout avait échoué; une troisième fois pour un ganglion paroti-

dien rebelle. Toutes les fois qu'une tumeur reste stationnaire, 1l finut
lenleier. Les injections interstitielles ne donnent rien ou donnent
des résultats déplorables.

M. VERNEUIL signale à M. Chauvel qu'on peut avoir des suceès
epóratoires et des insuccès thérapeutiques, ce qu'on peut appeler des
demi-succès. Je n'ai eu, ajoute-il, que deux ou trois fois l'occasion,
depuis trente ans que je fais de la chirurgie, de faire l'extirpation de
ganglions strumeux du cou. Je partage les opinions de M. Chauvel au
sjet de l'intervention active; elle doit être très 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 médiastins. J'ajoute que si on doit
intervenir, c'est de préférence à l'extirpation qu'on doit s'adresser.
Mais cette extirpation n'est indiquée que quand il y a des accidents de
-compression. De plus., a-ton jamis vu mourir dus malades par le
seul fait qu'ils avaient des ganglions au cou?

Je n'ai pas non plus beaucoup de confiance dans le curage et le
raclage, pas plus que dans l'électricité et dans les injçctions de teinture
d'iode. Je me demande commnent on peut faire du curage une opéra-
ion sérieuse quand on a des ganglions dégénérés, adhérents. Le curage

et le raclage ne m'ont donné que des résultats très médiocres. J'ai eu
des améliorations, mais non des guérisons. Je l'ai essayé pour des
feyers tuberculeux, soit des parties molles, soit osseux; j'ai då finir
par faii-e l'amputation.

M. hIIELOT -Le traitement général n'est pas toujours suffisant pour
guérir les adénites du cou; nous en avons de nombreux exemples.

1 est une forme d'adénite, celle qu'on pourrait désigner sous le
nôm d'lypertrophie.ganglionnaire simple, sans foyers de ramollisse-
ment ni de easéitication, qui guérit très bien par les injections inters-
titielles de teinture d'iode. J'en ai publié un certain nombre d'obser-

t ions.
Onpourrait se poser une autre question à propos de la ligature de la

earotide primitive ; il est dit que le malade avait un foyer de ramollis-
sement dans le lobe gauche du cerveau. Cette lésion ne pourrait-elle

as entrer en ligne dc compte pairni les causes de la mort ?
a TRaÉrA.-Je suis d'accord avec M. eiclhlot sur le point relatif à
ligature de la carotide primitive.
Il est impossible en quelques mots d'établir une classifieation entre

les différents traitements à f£ire contre des lésions dont les causes sont
niiÏltiIes, depuis les adénites inflammatoires simples jusqu'à la lyni-

phad4nie et au lymphosarcome.
-éàliinine les adénites imflammatoires ; mais je ne puis éliminer les

lyighadénomes et les lymphosarcomues.
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-Restent alors les tumeurs scrofuleuses ; Car je mets à part la vat
catégorie des adénites strumeuses ayant uin caractore plus ou MOI
iinflammatoie

lei le plus souvent un traitement géuéral suffit; mais il est des eu.
oit, malgró tous les traitements, il reste de vastes tumours lobules
ulcérées ou non, que ni le temps, ni les médicaments, ni le régime n't
pu modifier.

Alors deux cas se présentent:
1u Il existe une tumeur sans ulcération, analogue ,à celle dont nons

parlait M. Richelot; on est autorisé à on tonter l'ablation, je l'ai faite
une dizaine do fois.

o Oit bien il existo uno tumeur avec ulcération et fistulo persistant
avec des anfractuosités, sujette à des poussées inflammatoires et à de$
lymphangites. Dans ce cas, un grattage bien fait et sudsameni
profond, de maniòre à donner une s' face nette et vivantt, permetta
une guérison totale.

.Dans les cas d'adénites inflammatoires scrofuleuses, bien souvent o
devra s'abstenir.

.En somme, il faut tenir compte de beaucoup de conditions. On a
affaire à des scrofuleux qui peuvent guérir par un traitement général,
mais dans quelques eas la lésion peut résister et on doit intervenir.

M. Trèlat donne ici la lecture résumée de deux observations d'extir,
patiol de ganglions tuberculeux. L'uno a été présentée à la Société-dé,
ehirurgie en 1881.; l'autre observation a trait à un homme d'apparen e
robuste, opéré en mai dernier par l'extirpation et le grattage des gan
glions Guérison en u mois. M. Trélat ajoute qu'il a ou encore l'oc.
easion d'enlever des gnglions par lo curage et le grattage. Il
ajoute que le curage ne constitue pas une opèr;tion irréguliòre, e'est
un procédé d'exérôse très régulier; toutes les fois que (les tissus immis
se trouvent en contact avec des tissus durs, c'est un procédé plus coni,
mode que le bistouri.

On peut mésuser de tous les procédés, de toutes les méth3des, surtel
quand ils sont rée"ment puissa nts.

. Verneuil a circonsclit le débat aux gglions tuberculout 'e
d'eux seuls, en effet, qu'il s'agit.

Je répondrai en disant que lo curage est et doit être un mode d'ex&
ròse absolument total; il est, dans quelques cas, plus commode que!e
bi dLouri.

Hier, j'ai enlevé des tumeurs ganglionnaires do l'aisselle, je mo sui
servi du bistouri, paree qu'il était plus commode que le curage.

Pour que le curage et le grattage soient complets, il faut les fair
énergiquement.

En somme, je suis d'avis, comme M\. Verneuil, qu'il faut faire ns
opération radicale; la curette est un moyen d'extirpation tout commet
le bistouri.

La communication (le M. Després vise tout; il nous a parlé de ly
phosarcomes, d'adénites inflammatoires, etc., mais personne ne sogù
à enlever les ganglions ennammés.

On n'extirpe que les tumeurs tuberculeuses qui nù Sont pas curaW
par les moyens généraux.

L'important est de faire la distinction entre les ganglions tuberMf
leux et le> ganglions hypertrophiés. Je crois les premiers beauco
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pls fréquents que les seconds. De mon expérience il résulte que,
uand on fuit le duignostie d'hypertrophie ganglionnaire, neuf fois sur

di on se trompe; il s'agit de ganglions tuberculeux.
.AI point de vue de la doctrine générale, il y a tout avantago à faire
exir'pation, et au point de vue local, il y a souvent des indicntions

éelles d'opérer.
M. CuAuvEY. Des trois questions que soulevait la communicaton

de M. Poulet, un seul point a fait l'objet de la discussion: le danger de
l'uitervention dans lcs ganglions tuberculeux du cou; de là, la néces-
sité de discuter la quesdion de l'opportunite de l'intervention dans ces
cas.

C'est une opération dangereuse par elle-même dans un certain iom-
bre de cas, c'est évident.

i ne s'agit, dans la discussion que des ganglions tuberculeux, dont
la naiure est démontrée par l'examen histologique et par les inocula-

Nous devons admettre que ces ganglions guérissent seuls par Phy-
giène, les traitements médicaux, le séjour dans un climat sec et chaud,
car en Algérie je n'ai jamais vu d'engorgements ganglionnaires, ou
tròs rarement du moins.

ème avec des décollements, on peut obtenir la guérison spontanée.
J'ai essayé les injections et les courants continus sans résultats.
Il y en a qui ne guérissent pas; et ce sont ces cas où. l'on doit discu-

fer l'interVrention.
il lIut chercher l'origine de l'intervention dans les doctrines actuel-

ks, Or pour être autorisé à extirper un ganglion tuberculeux, il flau-
draitdémontrer que le germe tuberculeux peut franchir le ganglion
pour-aller infecter l'économie, et en second lieu que ce n'est pas un
iigne local d'une infection génerale de Pconomie, comme le chancre
infectant l'est par rapport à la syphilis.

Il resterait encore it pronver que l'extirpation totale est possible.
Le Dr Riedel, sur 22 opérations, a eu 6 récidives.
Le Dr Fisher, sur 44 opérations, a ou 22 récidives.
Le Dr Koch, sur 40 opérations, a en 19 recidives.
Ilextirpation ne met pas à l'abri des atteintes de la pbthisic, car

Koch. sur 40 opérCs, en. a vu mourir 1D de phthisie.
Bn somme, les rapports de caubalité entre les ganglions tuberculeux

etaphthisie ne sont pas suffisamment démontrés pour justifier l'inter-
vention,

Je me demande si on ne créerait pas un danger en faisant une extir-
pation incomplète.

M. TatLA'r. Je trouve un peu exagérées les conclusions de M. Chau-
vel. Pour les ganglions du con, il a raison. l'extirpation peut être dan-
gereuse; mes conclusions nettes et catégoriques s'adressent surtout aux

>gaglions axillaires.
LÌa-question de relation entre la phthisio et les adénites tuberculeu-

sesest difficile à résoudre: pour mon compte, j'ai deux observations,
pas très nettes encore, de Phthisie développée à la suite de curage
îacomplet de ganglions de l'aisselle.

Quand on objecte que l'opération hf.àte l'apparition ou favorise Pclo-
seio de la phthisie, on peut répondre qu'en laissant des foyers tubereu-
leux on favorise aussi cette éclosion.
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M. CHAUVEL. Si on admet que la plithisie pulmonaire peut êtie
déterminée par des ganglions tuberculeux, il fiut opérer de boiD
heure: or les ganglions récents peuvent disparaitre spontanément à l
suite d'un traitement général.- France médicale.

Des pantsemeunts au sucre.-L'emploi du sucre en poudre est us
remède populaire pour les plaies fongueuses et pour certains eezémas
à sécrétion abondante. Le docteur Fischer, en Allemagne, le prof
seur Lucke à Strasbourg, le docteur Masse à Bordeaux, ont constat
par l'expérimentation clinique que les avantages attribués par le peu.
ple à ce pansement sont réels et que le sucre en poudre exerce une
influence heureuse sur la cicatrisation des plaies. En se dissolyaia
dans la suppuration, il forme à la surface de la plaie une couche sira
puse qui protège et qui, empèchant la formation des bactéries, préserne
des accidents de septicemine.

Lorsqu'on pratiqu e la suture de la plaie, on applique par-dessus il
plaie un coussinet formé. soit par du sucre avec (le la naphthahne-oi-
de la poudre d'iodoforme, le tout enveloppé de gaze Ce coussineit e0
maintenu en place par une feuille de protective ou de gutta percha
laminé, et par quelques tours de bande. La réunion par premiême
intention semble assurée par ce mode de pansement.

Lorsqu'il y a perte de substance, le docteur Masse, à Bordeaux, fait-
saupoudrer la plaie trois ou quatre fois par jour avec ut mélange de
1 gramme d'iodoforme et de 30 grammes de sucre porphyre et soignec-
sement tamisé. On a soin que la plaie soit recouverte a chaque pîan.
senent d'une couche assez épaisse et très uniforme du mélange pulve.
rulent. Par-dessus, on place une feuille de protective maintenu p-u'ue
bande. Avec ce pansement, la plaie prend rapidement un bon a1spect,
et la cicatrisation s'opòre plus vite qu'avec tout autre procdé.

En Allemagne, on associe le pansement au sucre avec la méthode.

par occlusion. Aprés avoir bien recouvert la plaie du melange de
naphthaline et de sucre, ou d'iodoforime et de sucre, on applique îpir.
dessus ce premier pansement quelque double- de gaze deoùrae, an
morceau de gutta-percha t une bande, et on ne renouvelle le pise.
ment que tous les dix oiu quat-orze joura-s. Le-3 Seerétidis se repaiudent-
uniforimément dans la mae, et ii ti se forme pas de grumeaul potu-i

que la conche ne soit p trop inee Les sécrétions disposees a la
surface de la plaie tie prenient pas de mauvaise o leur, et les resltil

obtenus jusqu'à pré-eli ont toujomurs été aussi sati-faisants que p0os
ble.-Brilish Medical Journal.

Bubon, injectiois d'acide phénique conm aburuif.-O'est en m.
loytnt l'acidphénitque enm injiection qie Tarr.mit arrive A prodit

]I'avoicite t dui bubon.
1! rapporte vingt v., dans lequels il obtinmt in résu liat remarquab

et certain. Il racoit le en outre qule les .sept derniires années, il a traite
1in.si pré.< de cinquante ra, de f>rille., varices de lyi phîadenite, decas

pecifiqie ou n1n sptécitique. Il a vi que les (-a, qui étaient olds
avanit la fùrn juiilo du ps piéentaient immedtement un arrétde

phéiomneie,, et la douleui' était soulagée en quelques minutes
Cette méthode consiste à iî.jecter (le 10 u 14 gouttes d'acidephémi

directement dans la glande enfluumé.-Amer. Journ. of the imed.

iMonit. thér.
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OBSTETRIQUJE ET GYNECOLOGIE.

je toucher et le palper comme moyens d'exploration dans la
Irossesse.- Clinique de M. le professeur R.Pov à 'hôpital de la Cli

iue.-En obstétrique, il est certaines choses qu'on ne soupçonnerait
janis, si lo hasard ne nous les faisait découvrir, ainsi que je vais vous

ixpliquer.
Si, à l'hôpital, vous touchez une femme parvenue au sopiiòme ou

-huitiòîne mois de sa grossesse et que vous trouviez l'orifice externe du col
de.l'utérus complètement fermé, vous dites à cette femme: " C'est votre
Iremière grossesse, n'est-ce pas ?-Non, vous répond-elle, à votre grande
surprise, c'est ma seconde "; ou bien encore : C'est ma troisiòme."
Alors de vous écrier, in petto, que tout ce que l'on vous a appris sur les
différences qui existent entre la femme primipare et la femme multi-
pare, est faux, quant à l'orifice externe du col. Elh bien, non ! ce que
l'on vous a appris n'est point faux, mais cette femme ment, et elle
l'avouera. sans s'en doute-. s: vous savez l'interroger- En effet deman-
lez-hîi où'elle ira quand elle sera accouchée, et vous l'entendrez vous
répondre: "Je me placerai -omme nouîr-ice." Or, elle a menti en vous
disant qu'elle ei est à sa deuxième ou troisième grossesse, tandis qu'elle
en est, en réalité, à sa première, parce qu'elle sait que dans les familles
on préfère de beaucoup une femme qui a déjà fait une première nQurri-
ture à celle qui n'a jamais été nourrice. Voilà pourquoi elle vous a
rmenti.

Mais voici qui est plus curieux encore peut-etre. 'Une femme est
également enceinte de sept ou huit mois, je suppose, comme la précé.
dénte. Vous la touchez et vous trouvez l'orifice externe du col large-
ment ouvert; vous lui dites tout naturellement: " combien avez-vous
u. déjà d'enfants ?" "Aucun, monsieulr, c'est mon premier." Alors

encore une fois tout ce qu'on m'a appris sur les différences (le modifica-
tion du col chez la primipare et chez la multipare est faux ? Non, pas
davntage: c'est encore une fois aussi cette femme qui ment et pour le
motif suivant,-les femmes en trouvent toujours ; poursuivez voti e
interrogatoire et demandez ausi 'à cette femme ce qu'elle fer-a quand

-llesera accouchée, et elle vous répondra: "Mes moyens ne mue per-
mettent pas d'éleveri mon enfaint, je suis dans la misère, etc., etc." Ce
qi signifie qu'elle abandonne son enfant à naître comme elle l'a déjà
fait une ou plusieurs fois déjà. Or ayant honte de ses premiers aban-
dons, elle ment pour les cacher et vous déclare ainsi en être à sa pre-
mière grossesse.

Ainsi la première femme vous ment pour être nourrice, et la seconde
par hoite.

Donc, l'orifice externe du col est ouvert en éteignoir chez les femmes
mtltipares; il est fer-mé complètement, sauf quelques exceptions, chez
les primlipares. Voilà ce que le toucher vous permet de constater.

1e toucher est le premier, le meilleuri moyen d'exploration : par lui
Ofi apprécie encore les modifications de longueur, de position, de dirce-
tion et de volume du col et du corps de l'utérus; il n'y a guère que la
couleur dont le doigt ne puisse vous rendre compte. Il est encore le
premier et le seul moyen qui vous fournisse ce signe d'une importance
de premier ordre, le ballottemnt vaginal, du quatrième au sixième mois
de la grossesse. 15
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Ce signe est peut être celui qui, pendant vingt ans, m'a donné le pluo
de peine et le plus de fatigue pour arriver à le faire constater à 1ee 5

élèves. .Dans les premiers temps, le quart, le tiers à peine seulement
des élèves y parvenait. Plus tard, les neuf dixièmes y sont arrivé$.
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 puisse
fiire comprendre une sensation. Le seul moyen de la faire corn
prendre, c'est de faire éprouver une sensation analogue. Eh bien, le
bullottement, c'est la sensation d'un corps solide, flottant, mobile dan
unliquide, et le procédé pour l'éprouver est de mettre l'indicateur dan0

le cul-de-sac vaginal antérieur, comme P. Dubois le recommandait 0e
comme je l'indique aussi moi-même; tandis que Velpeau, Depaul coo'
seillaient de l'introduire dans le col lui.même; mais ici nous avODO
devant notre doigt toute l'épaisseur du col,alors que dans le cul-de.sac
le doigt n'est séparé de la partie fotale que par le paroi de l'utérus.

Voici du reste, la manœuvre à faire: le doigt, introduit dans le Cu
de-sac, commence par une pression légère et continue, de façon à app
quer la paroi vaginale contre la paroi utérine, puis celle-ci sur les pa
ties foetales, jusqu'à ce que l'ensemble forme un seul tout. Quand la
doigt perçoit nettement la partie foetale, on imprime un très léger
mouvement d'ascension pour chasser seulement cette partie d'un 0"
deux centimètres et secouer en cadence le fetus. Vous éprouvere
alors une sensation analogue à celle que vous auriez en appuyant légO'
rement et de la même façon le doigt sur un morceau de glae0

nageant dans un verre d'eau par exemple.
Ainsi le toucher est encore le premier et le seul moyen d'exploratiOp

pour constater le ballottement vaginal. J'ajoute que par le toucheor,
plus que par tout autre procédé, il est facile de reconnaître la parti
foetale qui se présente, 95 à 98 fois sur 100. Dans deux ou cinq c
seulement,-mettons-en cinq pour être large,-il ne vous donnera p09ut
être pas les renseignements que vous cherchez. C'est en pareil C
que vous avez alors, comme autres moyens, d'abord le palper, ensuite
l'auscultation.

En résumé, je le répète, de tous les moyens d'exploration, le toucher
est le premier et le meilleur quand il s'agit d'étudier les modificatio»
de la partie inférieure de l'utérus, le ballottement vaginal et de reco'
naître la partie fotale qui se présente. Voilà tout ce qu'il donne,
il ne faut pas aller au delà, sinon le toucher passe au second rang.

Comme second moyen d'exploration, moyen qui depuis deux ou
ans mène grand bruit, et duquel on a tiré des signes d'une valeur ifloC.
testable au point de vue des manoeuvres externes à faire dans certa
cas, nous avons le palper. er

Le palper, en effet, est le premier moyen quand il s'agit d'étod
les modifications de la partie supérieure de l'utérus, ainsi que les te
vements et les régions du foetus. Par lui, on peut se rendre coiW
des modifications de volume, de consistance, de forme, de directio"l'
jusqu'à un certain point, de position, ainsi que les mouvements et
régions du fotus, ces dernières surtout quand le toucher vous
défaut.

Ainsi, je suppose que, touchant avec soin une femme enceint,je,
n'atteigniez aucune des parties que vous cherchez, que vous ne 810 p
rien : le toucher passe alors au deuxième, presque au troisième r
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rle palper, vous fournissant alors les renseignements que vous désirez,
Prend la première place. C'est lui qui vous permet de constater les

iOdfications subies par l'utérus dans son volume à chaque période de
egrosse0 . Ces modifications peuvent se résumer à la connaissance

Strois points suivants: le pubis, l'ombilic et l'épigastre. En face de
>, Partie supérieure du pubis écrivez trois mois; un peu au-dessus de
Ollbilie, marquez six mois ; enfin au niveau, voir même plutôt un

u au-desssus de l'épigastre, notez neuf mois. Il vous suffira de rete-
les trois mots: pubis, ombilic et épigastre, et les trois chiffres: trois
et neuf, comme s'il s'agissait d'un appartement loué à bail. Rien

e t plus facile à se rappeler. Voilà ce que le palper vous fera con-
n9etre et aucun autre moyen d'exploration ne vous l'apprendra aussibien.

Vous indiquera également bien les modifications survenues dans la

c11sistance de la partie supérieure de l'utérus. L'utérus vide est dur

et une pomme de terre crue: plein, au contraire, il devient sou p le

dé laisse déprimer. Il vous permettra d'en apprécier la forme, sphe-
aîle d'abord, puis ovoïde. Quant à la direction, 27 ou 28 fois sur 35,
alper vous montrera que l'organe est dirigé de droite à gauche et
aut en bas, le fond étant à droite et le col à gauche. Ceci me rap-

ti ne l'bistoire de certain bonhomme devenu la victime des modifica-
l "3 survenues dans la direction de l'utérus de sa femme. Pendant
a inq ou six premières années de son mariage, il était resté

dit Pouvoir avoir d'enfants, grâce à la direction vicieuse du

tio térus. Un beau jour-, ayant cependant su trouver la direc-
Ueao prendre, sa femme devint enceinte et l'utérus subit ses modi-

retions naturelles. Mais, après l'accouchement, au lieu de

prendre sa direction vicieuse, il prend celle de tous les utérus vides.

doltr bonhomme, &u bonheur duquel un seul rejeton suffisait, se garde
i erch er, dans ses rapports conjugaux, la direction qui lui a S'

1'oréussi une fois naguère. Mais il avait compté sans larectitude de
fa e utérin, de telle sorte que tous les ans, à sa grande surprise, sa

ls'accroissait d'un nouvel héritier!
tio a8 je reviens au palper qui vous servira encore à connaître la posi-

n de l'utérus, lequel subit une légère tension sur son axe, de façon
trèi .dre un peu antérieure sa paroi latérale gauche. Cette position est

1rtante à savoir, notamment dans le cas d'opération césarienne.

lier POint de vue des mouvements du fœtus, le palper est aussi le pre-

t'o 1noyen d'exploration, qu'il s'agisse de mouvements actifs, ou de

ents passifs ou communiqés. La min, appliquée sur le ventre

femme, peut déplacer les parties mobiles situées sous cette main;
.t-il commencer par se défier de la sensation qu'cn éprouve.

toi -Jr j'entre dans les salles d'accouchement,; Paul Dubois m'aper-
Pla 1e nappelle, attire ma main en me disant: "Ne regardez pas ", et
se cette main sur le ventre d'une femme en me demandant ce ql1eJe
to5  Des parties fetales! lui répondis-e.-Eh bien regardez." Et je

n e femme au visage émacié, aui ventre plus voltimineux que celii
i, femme à terme, et. en plaçant nies deux mains sur l'ab lomenJe
u a nettement une fluctuation qui neme permettait -ps de sonige

II1'* roe'sse. Je cherche alori ce qui m'a trompé et je reconnais

épaiait d'un kyste énorme de l'ovaire dont les parois avaient
Selir de denx à trois travers de doigt. Deces parois partaient
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vers l'intérieur de la tumeur de véritables stalactites fibreuses. Le tout
avait une élasticité qui donnait la sensation de parties foetales véri-
table4. Le faitest rare, il et vrai, car je ne l'ai pas rencontré plus de
trois fois dans toute ma carrière.

Enfn, la palpation permet aussi de distinguer à travers les parois
abdominales les diverses parties foetales; ainsi la tête, ainsi le dos,
ainsi les membres, en un mot les grosses masses, ce qui suffit pour
juger de la présentation et de la position.

En résumé, donc, le palper est le premier moyen d'exploration et le
meilleur pour reconnaître les modifications de la partie supérieure de
l'utérus, les mouvements et les régions du fœtus.

Il en est de même de l'auscultation, qui occupe le premier rang da,)
certaines recherch es. -Gazele des hòpilaux.

Opérations chirurgicales chez la femme enceinte.-Dans une
communiration à la Société américaine de gynécologie, le Dr M. D
MANN, de Buffalo, présente les conclusions suivantes:

lo La grossesse n'est pas, autant qu'on le croit, une objection radi'
cale aux opérations portant sur les organes du bassin. Les résultata
varient cependant, suivant l'opération et suivant l'organe sur lequel
on opère. 20 La réunion des surfaces dénudées est la règle, et le
tissu cicatritiel formé durant les preniers mois de la grossesse est
assez fort pour résister au choc du travail à terme. 3o Les opératio"5

sur la vulve comportent très peu de danger pour la mère et pour l'e'
fait. 40 Les opérations pratiquées sur le vagin ex posent à des hér-0
rhagies parfois considérables, mais c'est là tout le danger. 5o Les vége
tations, syphilitiques ou autres, surtout si elles sont considérables,
traitent de préférence par l'ablation, qu'elles se montrent à la valve o
an vagin. 60 ( in peut en toute sécurité faire des applications de nitrat
d'argent ou d'autres astringents au vagin et au col. Les poisons dif
fusibles, tels que l'acide phénique ou l'iode, ne doivent pas être apli
qués à l'état de pureté ni en solutions concentrées. 7o Les opératie
portant sur la vessia et sur l'urèthre ne sont pas dangereuses et 1
provoquent pas l'avortement. 80 Les opérations sur le rectum, s"a
tout si elles impliquent le sphincter anal, sont d'un caractère dange'
reux, même quand elles sont légères. 9o L'opération pour la ftud
vésico-vaginale ne doit pas être faite durant la grossesse, vu les gran
dangers d'avortement et d'hémorrhagies. 100 Les opérations P latre
ques sur le périnée et le col utérin peuvent, s'il est nécessaire, e
pratiquées dans les premiers mois de la grossesse, et avec une ass
grande chance de succès, les bons résultats n'en devant pas être 0ý
promis par letravail. 10 Les petits polypes du col doivent être tr%
tés de préférence par la torsion ou les astringents énergiques. Si
les coupe, il en résulte quelque danger d'avortement. 120 Les gro
polypes peuvent, s'ils causent de l'hémorrhagie, être enlevés toute
suite, et cela, avec d'assez bonnes chances de succès. S'ils ne nuise
pas, leur ablation peut être retardée jusque vers la fin de la grose Si
13o Le cancer du col, si on le diagnostique durant la grossesse, doit,
cela se peut, être enlevé immédiatement,-Philadelphia Medical 7

Emploi du forceps dans les présentations du siège. - On do
que la grande majorité des accoucheurs condamnent l'applicatin
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tòr-cops sur le siège. Truzzi (Annales rde ginéroulogie, janv. 1884.) a it
À ci sujet quatorze expériences sur le cadavre et conclut ainsi :
e-Dans les cas où les fesses sont enclavées dans la partie supérieure ou
inogenne du petit bassin, et qu'il est indiqué de terminer prompte-
met,application (lu forceps est préférable iux tractions faites sur le

lpWde la cuisse au moyen du doigt, d'un crochet, d'un lacet, etc., c's
tractions pouvant être suivies de fracture du fémur on de lacérai ion
ées parties molles dans le triangle de Scarp. 2A La suggestion
IOÓllivier, à l'effet d'appliquer le forceps sur les cuisses et non pas sur
le'bassin du fotus, est admissible en théorie mais ne l'est pas ceortaine-
acnt Ci pratique. attendu qu'elle expose à une pression exagérée des
parois abdominales et en particulior dle la région du foie. 30 L'appli-
aiion du forceps sur les còtés du bassin foetal est plus facile, plus sfûre

mioins dangereuse que la méthode d'Ollivier. Les tissus mous qui
recouvrent les os des îles protègent eux-ci d'une manière suffisante,
Afaçon qu'il faudrait une pression exagérée pour léser les parties
osgeises. Dans toutes les expériences de l'auteur il n'y cut ni fracture
des os iliaques, ni lésion des articulations sacro-iliaque et pubienne.
lo:Tour bien saisir le siòge, les cuillers doivent être placées sur la

eiliaque qui devient de la sorte le poInt d'appui ; alors la con-
exité des fesses dui fetus s'adapte à la coneavité des cuillers et il n'y

'aplus•de danger (le blesser les viscères abdominaux. 5u Lo forceps
dePorro, appliqué de la sorte, fait tròbs bien dans les présentations
intérieures. Dans les intervalles qui séparent les efYorts d traction,
.lest bon d'axercer avec l'instruenut une- certaine compression. de

otr que le forceps ne glisse, vu la grande résistance des os iliaques.
,:Le forceps de Porro répond à toutes les indications qui peuvent
oir dans un cas de présentation du siège, L'autour est d'avis
üqQ la plupart des forceps ciujourdhui on usage sont trop grands et

s'é!oignent beaucoup (le la simplieité de l'instrument tel qu'inventé
dabord.

Dans une communication à la Pr(ctiioner's Socity de New-York, le
ofesseur W. T. Lusk a rapporté (A merican Practitioner) un cas chez

lejuel il avait appliqué le fbreeps sur le siIg. Il s'agissait d'une primi-
pre de 32 ans, chez laquelle la promière période ayant duré long-
teinps, la cessation des douleurs avait rendu une intervention néces-
saîre Les fesses étaient bien en haut du détroit supérieur et les deux
aîisses fléchies sur le tronc. Après avoir vainement tenté d'extraire 1i
ògo1e au moyen du doigt servant de crochet introduit dans le pli de
fme, on se décida à appliquer le forceps. Une branche du forceps de
unipson fut appliquée sur le sacrum, l'antre sur la surface postérieure

det cuisse opposée. L'instrument ne glissa point; le siège fut deseen-
dunprinée et un enfiant vivant, du poids de huit livres, fut mis au

monde quinze minutes après le début de l'opération. La seule lésion
as=èe par le forceps fut une légère érosion (le la peau <le Pabdomen,

rgueit promptement.

aTà!tem1ent de la leucorrliée.-Dans les cas ou le traitement ordi-
a échoué, M. le docteur Fruhaut a souvent réussi par la méthode

suivante: il commence par désinfecter le vagin en y ajoutant une
flhoin contenant _h d'acido phénique et 4 d'acide borique. E n-

wto, au moyen d'un spéculum, il y introduit trois ou quatre tampons
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d'ouate de la grosseur d'une noix, chacun de ces tampons contient 10
à 20 centigrammes d'iodoforme ; il faut avoir soin de les munir d'un
fil pour en opérer l'extraction. On les laisse en place deux ou troi8
jours, on suspend la médication autant de temps, puis on recommence
ainsi jusqu'à complète guérison. S'il y a un ulcère du col de l'utérus,
on le cautérise avec une solution composée de parties égales d'acide
acétique et d'eau distillée. Il sera nécessaire, dans certains cas, d'avoir
recours, en outre, à un traitement général dont les préparations
martiales seront la base. L'auteur donne la préférence à l'eau de phos-
phate de fer et au lactate de fer.-Lyon médical.

La blennorrhagie chez la femne.-Le Dr Guenedey a fait, dans.sa
dissertation inaugurale, des recherches assez intéressantes sur ce sujet
pour que nous signalions ses conclusions principales:

La folliculite préuréthrale aiguë peut être simple, elle peut être
blennorhagique: c'est le cas le plus fréquent.

La folliculite préuréthrale chronique est toujours blennorrhagique.
Elle peut exister alors que l'urèthre est dévenu sain.
Cette blennorrhagie folliculaire chronique préuréthrale est très fré'

quente.
Elle est souvent la cause d'erreurs de diagnostic ou, plutôt, elle passe

souvent inaperçue et, dans ce cas, la blennorrhagie reste ignorée.
Elle est pourtant d'un grand secours pour le diagnostic, car l'arine

ne pouvant balayer le pus des follicules, la présence de celui-ci est
ordinairement facile à constater.

Parmi les follicules préuréthraux, il en est deux qui doivent partica-
lièrement attirer l'attention, et qui doivent être nettement distingues
des autres glandes préuréthrales.

Ces deux follicules décrits de nouveau, en 1864, par M. Alphonse
Guérin, paraissent bien répondre à la description des prostates de la
femme des anciens auteurs.

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

Leur structure est celle des autres glandules préuréthrales, mais 01100
sont caractérisées par une agglomération de ces glandules.

Ces conduits glanduleux peuvent, jusqu'à un certain point, être of
parés au conduit uréthral lui-même.

Leur inflammation blennorrhagique est très fréquente.
Elle peut exister alors que l'urèthre et les autres follicules préure'

thraux sont redevenus sains.
Dans ce cas, leur inflammation spécifique est toujours chronique.
Celle-ci suffit pour ramener des poussées aiguës spécifiques et mênl1'

en leur absence, pour propager la blennorrhagie.
L'inflammation chronique de ces follicules prostatiques peut amene

l'hypertrophie de leurs éléments et donner naissance à de petites t a
meurs polypiformes analogues à celles que l'on observe si souvent a
niveau de l'urèthre dans les cas de blennorrhagie uréthrale chroniqaO

Ces tumeurs polypiformes sont constituées par Phypertrophie de t
petites bandes dont l'ensemble constitue les prostates.

Elle favorisent singulièrement la propagation de la blennorrhag
car il est facile de constater à la loupe que chaque petite glandule
remplie d'une infiniment petite gouttelette de pus.
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je tissu cellulaire périfolliculaire sous l'indtuence d'une irritation
nouvelle, peut s'enflammer et suppurer. Dans ce cas, un abcés est cons-
tituié.

'abcès peut s'ouvrir dans l'urèthre et donner ainsi naissance à une
fltule: c'est la fistule vestibulo-uréthrale.

.Lablennorrhagie n'étant pas guérie tant qu'elle se trouve cantonnée
dans les follicules, il importe d'appliquer à la follicule préuréthrale
Iennrrhagique et à l'inflammation biennorrhagique des prostates u

ti-aitement particulier:
'e OLa cautérisation au nitrate d'argent ou au fer rouge, portée sur

chaque follicule, réussit souvent, mais ce procédé est très douloureux;
.dô plus, il risque d'obstruer le conduit excréteur du follicule enflammé
dta distension de la cavité s'ensuit, d'où risque de périfolliculite et de
siippuration :

20 C'est pourquoi Vidalde Cassis propose l'incision du follicule suivie
diune cautérisation profonde;

M, Diday a donné un ingénieux procédé pour cautériser les folli-
cules jusque dans leur profondeur: il enfonce dans leur conduit excré-
teur de fines tiges d'acier dont il chauffe la partie extérieure jusqu'à ce
que par propagation la chaleur soit assez forte dans le follicule pour
de cautériser ;

40 Enfin, on peut agir sur le follicule comme sur l'urètlre ou le va-
g, par des injections qui modifient sa sécrétion ; injections au nitrate

d'argent au sulfate de zinc, au tannin, etc., : on les fait à l'aide d'une
seringue à canule trôs fine et recourbée (la seringue d'Anel, par exem-
:ple;RevuC de thêrap méd-chirurg.

PÆEDIATIK

Coiisidératiois générales sur la thérapeutique des mnaladies
l.hîfintiles, par le docteur A. DESCROIZILLES, médecin de l'hôpital
,dësEnfants.-L'examen des enfants est entouré de difficultés de toute
nature; mais il n'y a pas moins d'obtacles à surmonter lorsqu'il S'agit

-d poser à leurs affections un traitement rationnel. Les petits mala-
àès, presque toujours indociles, sont'le plus souvent encouragés par la
faiblesse intelligente de leurs parents à ne pas tenir compte des pres-
ecriptions du médecin. Il faut que le praticien sache souvent se borner
àlamédecine expectante, que d'autre part il change, suivant les cir-
constances, le goût et la forme des substances médicamenteuses dont
ilfaut faire usage, qu'enfin, dans certains cas, il ne s'obstine pas à
agir contrairement à la volonté bien arrêtée du jeune sujet; car il
jrrait, par obstination, donner lieu à des perturbations névropathi-

ue'et aggraver la situation au lieu de l'atténuer. L'obscurité du dia-
Dgestio-est une autre difficulté, et le début de la plupart des états

.pthologiques de l'enfance laissant cette question fort indécise, il est
dont de renoncer à une thérapeutique active. C'est pendant le

premier age, surtout, que les notions sur la nature du mal restent
gaes et que, d'un autre côté, la tolérance vis-à-vis des médicaments
tfaible. Plus l'enfant est rapproché de sa naissance et plus l'expec-

latien est indiquée: il suffit d'ailleurs de recourir à des moyens pallia-
lifs dans un grand nombre de cas où il n'y a à combattre que des

9113
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dérangements passagers, se rattachant à l'évolution organique et qui
ne )etvent être considérés commo do véritables maladies. S'il 'agi
d'une tiòvre éruptive, il est illogique d'intervenir an début à 1'aidè
d'une médication qui souvent troublera l'évolution naturelle des symp.
tômes. Yun autre côté, la plupart des états pathologiques à march
aigue tendent, chez l'enfant, à se ter'miner par la guérison, et n'oxigent
qu'un bon régime et quelques soins extrêmement simples qui no pour.
rojnt que sconder l'acti.on de la force vitale. Toutefois il est indispon.
sable de surveiller le malade avec la plus grande attention, car ieg
maladies marchent avec rapidité dans le jeune âge et sont fécordes en
surp)rises. .I faut pouvoir agir sans rotard, quand l'expoectation paraît
devenir insuffisanto. Les indications sont alors urgentes et demandent
à être remplies de suite et sans indécision.

.En cherchant à combattre la maladie, le médecin devra toujours
tenir compte de l'état. général non moins que (le l'état local, et saura
varier ses déterminations d'aprôs la période à laquelle il assiste et
d'après les circonstances étiologiques; il devra se rapl)oler que, dans
les premiòres années de l'existene, la diète est difficilement supportée.
que la privation do toute nourriture amòne une délibitation rapid.
Chez le nourrison, le lait oet dI habitude un aliment suffisant, en mème
temps qu'une excellente tisane, et epl)endant il est quelquefois bon de
ne pas supprimer cumplôtement, même chez l'enfant à la mamel.;
les tjoissonms faciles à digérer. A toutes les phases do l'enfance il eg
sage d'autoriser l'usage du bouillon, du lait coupé, quelque soit l'affe.
toin observée et la constitution du malade, et tant que l'état do l'esto.
mac et de lintestin ne s'y oppose pas. Pendant la convalescence,il
liîmt très promptemnent avoir recours à une alimentation plus subs-
tantielle.

Alédicaments administrés par le tube digestif.-Les su bstances
employées dans un but thérapeutique peuvent être introduites dan
le canal intestinal par la bouche ou par Panus. El!cs peuvent ausi
péóétrer dans l'économie par la peau ou les piqûres 'ypodermie
D'autres sont appliquées sur les parties de muqueuses que l'œil pûi
découvrir, afin de produire un effet purement local. C'est pair l'intre
duction du médicament dans la cavité buccale qn',)n chercho à agir
le plis souvent: mais fréquemment le jeune sujet se refuse à acceptèr.
c qu'on lui offre, woit par caprice, soit par aversion pour l'odeur oît.b
saveur du medic:înenit. Au'si faut-il, dans bien des occasions, le faiïo
pétiîèrer de foi-ce dans l'æsophage, en obtenant l'écartement des dents
a l'aides moyens qu'on emploie pour explorer la gorge, et en s
vat d'une cuiller à dessert ou à thé qui, par ses dimensions, est plei
facile à manier, et a cependant une surface assez grande pour Iépiàçne
sullisammîuent la base de la langue : cette cuiller est quelquefois mupie
d'un couvercle qui a pour but de protéger son contenu et de masqün
son goût; il faut avoir soin d'enfoncer l'instrument jusqu'au vPisinagt
de listhme du gosier et de ne le retirer que lorsque la déglutitionèi
opér ée. Le médicament, quelque soit sa forme, doit avoir un tie
petit volume, si Von veut surmonter les difficultés que son ingestioie,
sente. Les sirops sont assez aisément acceptés, à cause de leur saii
sucî'ee: les potions, les boohs, les juleps doivent contenir une quantW
d'escipienit variaint suivait la nature du médicament qui leur -
ainnxe. CL' te quantit.té ne dépassera pas 120 grammes pour les malk
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des les plus gés et 40 à 60 pour les petits; on aura soin d'y joindre
un correctif toutes les fois que la substance active aura un goût ou
une odeur désagréable. Les électuaires et les conserves ne sont pas
très difficiles à administrer dans la médecine infantile, parce qu'on
peut les faire passer pour des confitures. C'est aussi dans des confi-
tures qu'on cherchera à dissinler les pilules, qui doivent être très
petites. Beaucoup de préparations sont prises assez volontiers sous la
ormne dle tablettes do chocolat, de dragées, de pastilles, do gelées,

quelquefois mêmo (le pain. Les poudres doivent òtro prescrites à de
tròôs fiibles doses et peuvent êtro mêlées à do la tisane, à du sirop ou
de l'eau gommée. Leur pesanteur spécifique les entraîne fréquem-
ment au fond du vase, et si l'on a soin préalablement d'opérer lo
.mélango exact en agitant le liquide, le petit malade refusera d'avaler
ledépôt et n'acceptera que la partie limpide. Pour la forme pulvé-
rilente, il est donc préférable de so servir do miel ou de confliture
comme excipient.

Lavements. Gargarismes.-Lorsq ne l'enfant oppose une résistance
inviuciblo à l'usage de certains médicaments, il est possible de les faire
pénótrer dans le torrent de la circulation en les introduisant par la
parti inférieure de la muqueuse digestive. L'ab.sorption est facile
dans le gros intestin, aussi faut-il être prudent, relativement à la dose

.qûe l'on prescrit. et qui devra souvent être plus petite que si l'on agis-
sait par l'estomac. Certains lavements ont une action topique sur la
derniòre partie (le l'intestin, d'autres ont pour but de déterminer des
évacuations alvines on provoquaut l'action péristaltique. En tous
cas, le liquide doit être tiòde, mais sa quantité variera, non-soulement
suivant l'âge du sujet, mnais aussi suivant l'indication à l'quelle on se
propose de satisfaire. Si le reméde est destiné à être absoribé, 60 à 80
grammes suffisent pour les enfants plus petits et 120 pour les plus
Agés; s'il s'agit (le provoquer des selles, la quantité die liquide devra
être de 60 à 80 granmes avant deux ans, doe 100 à 120 entre (eux et
einq ans, de 200 à 250 a(-dessus de cinq ans. Il est souvent nécessaire.
rsqu'on veut obtenir l'absorption du médicament, de donner, avant

le lavement qui contient la substance active, un autre lavement légère-
:ient laxatif ou seulement émollient qui déterge la surfiace de la mu-
duënse et vide l'intestin.

Les gargarismes sont assez rarement prescrits dans la médecine
:in1fa'ntile; ils seraient souvcnt fort utiles; mais ils ne peuvent être
-conseillés que pour des enfants âgés au moins (e sept ou huit ans.
-Chez les plus jeunes, le moyen est absolument, inutile et présente

mine des inconvénients, car le malade ne comprend pas ce qu'on
eîige (e lui et avale le médicament au lieu de se borner à le mettre
ens~ontact avec son arr òre-gorge. Cependant, la fréqueneo des angines
d:toute nature pendant l'enfance nécessite très souvent une action
directe sur la position particulièrement affectée dle la muqueuse pha-
iyigée. Aussi doit-on cherc er à remplacer le gargarisme par d'au-

es401iques, tels que les irrigations, les injections, si la substance
*ittive est portée, sous la forme liquide, sur les parties malades, et
msuflations, si c'est dle la forme pulvérulente que l'on fait usage. On
aOuIveit recours aussi aux attouchements avec le crayon de nitrate
d'aogint, ou avec un pinceau ou une éponge que l'on trempe clans ds
selations astringentes ou caustiques plus ou moins concentr.ées.-Btdic-

d rpeutique.
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FORMULAIRE.

Coqueluce.-Dr Keatinq.
R-.xtr. bellad. liquid........................ ....................... gtt vi-xij

Anmmon. bromid........ .......... ....................... ,...... Di
P ot. bro id ......... ,...................,........................... ii
A q. destili................................................... ...... .i

M.-En inhalations au moyen d'un vaporisateur.- Gaillard's ilLd,
Journal.

Diphtliérie.
R - Thym ol...................................... .............. ......... 9 grains

Chlorate de potasse......... .... ,........................... 86
Sulfate do quinine.,...........................,.. 3 "
Acide chlorhydrique ......... .................. 15 gouttes
Glycérine..................................... . . once
A lcool....................................................... ......... 7 onces

M.-Dose : Une cuillerée à dessert toutes les heures pour un
enfant de 3 à 5 ans.

Terreurs nocturnes et insomnie chez les enuts.-Ellis.
R-Pot. bromid........ ............ ................... gr ii

Tinet. hyoscyami.............. ................................... gtt x
Syrup. simpl. .................. ,....... ......................... 5SS
AquW ...... *.................................................... 3u ss

M.-A prendre au moment du coucher.-Praticien.

Gravelle urique.-Bouchardat.
R- P ot. bitartr..........................................,............... .

Pot. borat...... .. .................................... ....... S

Pot. bicarb......... ............................................... gr xviii
A qu ............ ......................... ....................... Xvi

M.-On peut prendre le tout 5 ou 6 fois par jour, diminuant s'il se
produit un effet purgatif.

Prurit.-Chéron.
l -- Vératrine .................................................. 3 grains

Axonge...................................................... .2 drachmes

M.-Gros comme un petit pois de cette pommade est appliqué matin
et soir en onetions douces. .Elle est recommandée lorsque le prurit est
localisé aux aînes, aux aisselles, à la paroi abdominale.

Si le prurit est généralisé, l'emploi de la vér:trine à l'intérieur eSt:
préférable, aux doses suivantes:

R-Vératrine............................... 2 grain
R églisse...................................................... q.s.
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M.-Divisor en 40 pilules. Prendre 2 A ! pilules par jour, une demi-
heure avant les repas, ou trois heures apr,ýs. On ne prendra jamais
qu'tino seule pilule à la fois et Pon auigmient< ra d'une chaque jour jus-
qu'à ce qu'on soit arrivé au chiffre maximum de 6 pilules par jour,
o'est.i-dire à à gr. a peu pròs.-Scalpcl.

IPruirit anial.--Allingham.
R--Liq. carbonis doterg. (Wright's) ...............................

Glycorini .............................. ... ,. . ...................
Pulv. zinci oxid ...................................... ,......... s..
Pulv. calamin. prip...... .......................................
Pulv. sulph. prîmcip ......................................... 5ss
Aque ad ............................................................. vi

M.-En badigeonnages, matin et soir.

Prurit -ulvaire.-Tilbury Fox.

R-Sòd. hyposulphit ........ ................. ................. .....
Glycerini .................. ........ ,.......,........................ gi
Aq. destilt.............. ....................... ,....................

M.-En lotions.

Plaies contuses.-Dr D. C. 11enson.
R-Sodo hyposulphit........................... ..................... aiv

Acid. carbol. cryst.......... . . . .................. ........ ... ss
Glycerina................................................... ........ 5i1
A qum................................................................. O i

M.-En lotions et comprsses.-Canadian Practitifoner.

Ulcères atoiiques.-Plettick.
R-Axonge............ ............................. ................... 30 parties

Précipité rouge................................................... 10 "

M.-Pour pansements quotidiens.-Revue de thér. md. chir.

Solution résolutive.-Descroizilles.
R-Sod. chlorid......................................................... 'i Sii

Magnes. sulph ....... ......................... 5ss
Tinct. iodin.......................... .............................. m xx
Aquoe.............................. ............................ 5V

M.-En applications dans les engorgements strumeux infantiles.-
Revue de thér. méd. chir.

Enulsion d'huile de foie de morue.-II6pital Roosevelt, N. Y'.
R-01. morrhue........... .............. ........................... 3

Glycerino................................................ ....... 31
Pulv. g. aa ................ . . ................................. 51
Aquoe........................ ................................. q.s.ad .ss

A prendre on une seule dose trois fois par jour.-Druggists' circular.



l'uNfoN Mt ntcAtar 'u CAAuA.

L'UNION MEDICALE DU CANADA
PiBLiEI; SOUS LA DIIUCTION DES

Dvs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.

MONTRÉAL, MAI 1884.

Pour tout ce qui concerne PAdministration on la Rti.îe'in, s'audresser. par lettre, à l'Fnio
JIcitcalc dit Canada, Tiroir 2010. lBureat de Pste, Montral., on verbaleient. soit au Dr
A. Lamanrchie, No 276, rite tGuy, soit au Dr il. e. Drsrosiors, No 70 i:1 ,e.. ris, à Montréal.

L'ahmement. A l'lUion 3rlicaqle est de $3.00 par manée. payable d'avance. Ce mîîontant
peut être renis par lettre unregistree oru par mandat poste payable au Dý A. Lamarche.

M M. les abonies sont pries de donner -à adminitraton avis le leer changement de résidene
et d'avertir immedhateent s'il survenait uelue retard dans l'ei.voi ou qud qu'orreur dans
l'adresse du journal.

Les mtanuserits acceptés restent la propriété du journal.
Tont ouvrage dont il sera deposé dort exeiplaires à la Rédaction sera annoncé et aniallysûs'i'

y a lien.
Let seuls ageu ntscollect eurs autorisé-s de lnion JIlédicalc saut M. o. if. Ci.ERlEI pour la ville

dl t2uébec et les dlistriets rurnux. et M. N. Lîaanî pour la ville de Monréal et la banlieue.
L'Union Jkcdicale du Caniada etant te seul journal de médecinie publié cn langt.c français, Sur

le continent amséricain est Porganei de iiblirité le î yu direct oiffert aux pharimaciens, fabricanut
d'instrumnîtn de chirurgie et arlies personnies faisant affaires avec les mneimbres dola prîofessi n

L'Union JIedicalc ie donne accès <lanis ses colonnes tdaninoeees qu'aux niaisons et prodtiits
qsu'ellte croit pouvoir recoimiii.iler A ses lecteurs.

M M. G .\î.î.1r. et P t'er, ntegciants-cmmiisaionnaires, 1G. EneLafayet.te à Paris, France;sörî
les ferimers excltsifs de t Uion JIcdicale pour les annonces de milaisons et de produits français
et aniglais. ..

Pour les anntonces de produits canadiens ou des Et-at is, s'adresser à ladtministrtioin.

lie Grec, " PEtendrd " et la Philosophie.

L'article que j'ai publié dans notre livraison de mars au sujet det
examle0n, pre'liinaînires* pou l'admission à l'étude de la1 médecine m'a vala
une verte r'eimntrnIîce de la par't de l'tendard. .T ne doute pas que
ces mniteurs se seraienrt fatil un devoir d'honneur et d'urbanitó d'in er
mat réplique dans lears colonnes, mais j'ai préféré m'exposer au dés
vantage de ne parler qu'une foi.-s le mois et rester chez moi ; et cel
patreeque il je n' visag-e li question qu'au point du vue médical ot
part.ant lie 'adresse qu'à la profession et 21 je connis aussi peu Id
vocabulaire de l'Etendard que le Gree, mais s'il me fallaIt choisire
voudrais être helléniste. Des cours de philosophlie que j'ai C l'aval-
1tge Je suivre pendanît doux an, dans ue bonne inîstitution, il m
reste entî'autres deux principes, à savos : que le faist que mon vomn.
le pense pa.s comme moi n'est pas un cas damnable et que les g'os
mots ne sont pas toujours des syllogismes. N'allez pas croire quajio.

us nmisanthrope ou un ascùte, ni m:ne un homme serieux et voila
oit mon confròre de l'Etendard a raison. J'adore l'esprit gaulois,,et W

monsieur veut, cn hire à mes frais, je m'engage à lui en donner tout1t:
ci édit, cela m'enîgage à peu... ça n'est que justice.

Ainsi one je un'aIiuume pas, comme mèdecin, la gymnastiqul de 'inte
ligence en yr<c, du on m'appele' Bazaine j'aime miex 'alleman it,
est vrai que j'ai hi Gothe, Scliller, etc., traduit. s'il Vous pliiy
voir même j'aime mieux l'anglais, l'espagnol, l'italien.., j'allais d40,
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l'hébreu et le sanscrit, pardon ! Quant à la philosolhie, nous sommes,
elle et moi, en bons termes; entendons-nous monsieur,je ne veux
pas mue poser comme philoophe et ne veux nullement vous contredire,
'or j'ai cru comprendre par votre correspondance que je suis.... allons-
donc, qu'il en coûte de s'avouer ses faiblesses... que je suis, dis je, un
imbécile. Eh bien, voyez comme il est difficile de se réformer à un
cartain ige, je prétends encore, malgré vos bonnes raisons, que l'étude
de la philosophie est. pour beaucoup de gens, indispensable, pour le
médecin, trés utile, plus que le grec, même comme gymnastique de
l'intelligence, mais attendez, vous croyez que nous alit us étre d'accord ?
Nenni! Je prétends, (pardon de la liberté grande, que si on veut rendre
obligatoire l'une des trois branches facultatives,-pour les aspirants à
l'étude de la médecine, remarquez-le bien, vous paraissez avoir négligé
-cette particularité--c'est à la physique qu'il faut donner la préférence
parceque cette science est indispensable au médecin et que la connais-
sauce de ses lois les plus élémentaires n'est pas innée chez lui, ce qui
n'est pas le cas pour la philosophie. Eh ! dites donc, puisque vous vous
gênez si pCu avec moi je puis bien me permettre de vous dire que je
parle là de choses que je connais par expérience, car, conmme vous
n'êtes pas mon patient et que vous ne me connaissez que comme...
je vous dirai que je suis médeciu depuis onze ans, vienne Pâques
fleuries, tandis que vous n'ètes... que ne signez-vous, on se ferait un
honneur de vous donner vos noms et titres.

Il n'y a qu'une chose qui m'a fait peine dans votre écrit : vous me
qualifiez de matérialiste ou peu s'en faut. J'ai bu ce calice à petits
coups et ce n'est qu'au moment d'avaler la lie que je me suis demandé
de quel droit...... mais je me suis rappelé votre prospectus et j'ai
:bravement vidé la coupe. Vous avez bien fait, monsieur et si vous
voulez bien condescendre à m'adresser deux ou trois homélies du même
genre (n'oubliez pas le sel) vous aurez contribué pour une large part à
l'édification d'un..,... jeune homme qui se mêle de se mêler des affaires
de sa profession.

Monsieur l'anonyme, (rédaction de l'Etendard) comme il est bien
entendu que je ne parle qu'au point de vue médical, malgré votre fan-
*taisie de généraliser, et que votre excellent journal n'est pas lu par
tous les médecins, je vous offre cordialement l'hospitalité, sans détri-
ment à ce que vous pourrez dire de moi sur votre feuille. vous avez votre
progranmme qui ne transige pas-d'accord ! Mais, l'hospitalité d'un
journal, vous comprenez eela mieux que moi, ne ressemble nullement
à celle de nos ancêtres, on se permet de poser des conditions. Consé-
quemmnent, s'il vous plaît que je vous imprime vous voudrez bien vous
abstenir de parler politique car mon jonrnal est intitulé: l'Union Médi-
cale du Canada; vous ne parlerez pas d'avantage de théologie, étant
in&decin je n'oserais - ,us répondre, vous :uriez trop beau jeu.

])e plus--décidément je crois que vous n'écrirez pas-vous ne ferez
as allusion aux tendances de certaine institution, car bien que '0s Dis

Luarehe et Desrosiers soient professeurs à l'Universit-Laval de
Montréal, ce dont ils s'honorent, les.rédacteurs de l'Union Mdicale du
Canada ne sont nullement sous le contrôle de cetto inmtitution. Hors
cela la liberté la plus illimitée.

Appelez-moi ragot du matérialisme, jeune homme même, si cela vous
connent, et je voue tendrai la main.

PR. A. LAMARoHIE.

28i
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La falsificatin des médicaments.

M. le Dr LES.Ao;E, député de Dorchester à la Chambre des Communes
a prononcé, à la séance du 27 mars dernier, un remarquable discours
(1:1ns lequel il a attiré l'attention (le la Chambre sur les fllsificatious de
plus en plis nombreuses auxquelles sont soumis les ahments et les
médicaments. Ce discours, qu'un de nos journaux politiques a repro,
duit en entier, prodira-t-il retYet désiré ? Fera-t-il enfin ouvrir lesyeuc.£
sur un état de ehoses que chacun peut constater par lui-même, et auquel'
l'on n'a, jusqu'à aujourd'hui, apporté que peu ou pas de remòde ? Nous
l'espérons, et c'est avec cet espoir que nous croyons devoir appuyer les:
remarques judicieuses de M. le Dr Lesage.

Quant a ihlsification des substances alimentaires, la Société d'HygiMe
sera bientôt appelée à se pr'ononîcer là-dessus, et son organe ofleielr-le
futur journal d'hygiène, fera sans doute entrer cette importante ques-
tion dans son programme. Pour nons médecins, la f:dlsificatioi des
(rogu es et médicaments nous intéresse plus directement.

Cette fraude ne date pas d'hier, à coup sûr, mais il est avéré qu'elle
augmente tous les jours d'une manière alarmame. L'opu1 m, ha mor-
phiue, le quinquina, la quinine, la rhubarbe, le séné, la podophylline,
'ipecaenanha, le chloroforme, l'ergot, le bromure et 'iodure (e potas-

sium, ete., etu, sont aujourd'hui falsifiés sur une très haute échelle, et
malheureusement il est presque impossible, bien souveit, (le remonter
à la véritable source du mal. Dans un rapport soumis au Bureau de
Santé (le létat (le ew York. en 1882, il a été démontré que sur 
échantillons de médicaments soumis à l'analyse. 32 étaient adultérés.
La rhubarbe l'était dans une proportion (le 4 sur 9. La racine d'lpeeac,
4sur 7. le jalap. 1 sur 3, la mouarde, 4 sur . le sulfate de quinine,
1 sur 4'. le soufre précipité, 7 sur 13. Nos échanges d'Europe nous
mettent aujourd'hui en garde contre le tartre émétique fabriqué or
Allemagne. Ce sel serait adultéré au moyen d'une assez forte propore
tion d'acide oxalique. Et que d'autres exemples ne pourrions-nous pas
apporter

Après cela, on comprendra facilement pourquoi les médicaments
que nous prescrivons. et cii particulier ceux qui sont à l'état de pou.
dre restent parfois sans aucun effet. On pou-rait peut-être trouver
ici la cause de quelques-nes de nos ilsuccès thérapeutiques.

Il finit lusi rapprocher de la f:isitication proprement dite le fàit
que un bon nombre de préparations pharmaeu tiques tinot pas le de
(le force ou de concentration exigé par la pharaopée. Beauconp
de teintures et d'extraits fluides actuelcnwt sur le mairche sontii
ce cas.

Il n'y1ura1t, selon nous, qu'un moyen d( veiné lier à cet étit-de
cho<es. Ce serait. rétabli"ssemnt d'um n laîbor:îioiri.e spéc(i:il où ser
coiîie à (les :d es omtIlllCensi l'exme Iflt'll iiimiutilix le moutesl ki
d r<ges en v-nit l:m, nos pharimîncies. De la sorte nous Poli urrii
bavoir la valeur réelle le ce que nous prescrivons et r-appc)r[e- i
v-éritable source quelques-ones des déeeptions si fréquentes que nofl.
réserve le traitement des maladies.
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Inistrianents de elirurgie.-A diffé'rentes reprises on nous a deman-
dé quel éttit le moycn le plus expéditif et le plus économique de se pro-
curer des instruments de chirurgie français. Si on veut bien référer à
l'annonce illustrée de la maison H. Galante & fils en tête de chacune
donos livraisons on y verra que le Dr E. Moi-in de Quédec est l'agent
autorisé de cette célèbre maison. Quant à ceux qui désireraient cor-
respondre directement, il leur sera facile de faire les remises d'argent
au moyen d'une traite de la Banque d'Epargne de la cité et du district
de Montréal sur le " Crédit Lyonnais," de Paris.

'Nous nous ferons un plaisir de donner tous les' renseignements
vouius à ceux de nos abonnés qui ne possèdent pas le catalogue de la
maison Galante.

1RULLETIN IBLIOGRAPIOUE.

Report of the Commissioner of Crozon Lands of the Province of Quebee
for Ihe twelve mnonths ended 301h June 1883.-Printed by order of the
Legislative Assembly.

BoURNONVILLE (Dr Bernier de) - De la métrite. - Son traitement
ra)ide par les scarifications rapides par le chalumeau cautère.-Paris.
-D»elahaye et Lecrosnier, 1882.

GUERMONPREZ (Dr Fr.)-Plaies par éclatement.-Lille, 1881.
-Arrachements dans les établissements industriels.-Pairis, 1884.
-Plaies par peignes de filature.-Paris, 1883.
-Etude sur les plaies des ouvriers en bois.-Paris, 1883.
-Plaies par usure.-Lille, 1883.
-Note sur un cas (le cepticerqute du scin.-Lille, 1884.
-Note sur le traitement <le lapsendarthose du tibia.-Bruxelles, 1883

NOUVELLES MEDICALES.

!ontreal Geieral Ilospital.-[M. les Drs W. A. FERGussoN, de
*Richiboueton, G. JOnNSTON, de Sherbrooke, et George A. GRAAM, de
Hamiltoil, ont été nommés internes <le cette institution.

M. le Dr Gna a été nommé surintendant du département médical, en
Templacemsnt du Dr BELL qui, comme nos lecteurs le savent, a donné
a démission.

Contribitiion aIniuelle au1 Collége dles Médecins et Chirurgieins,
PQ.--M. C. E. de LAMunutxrn 1 nous prie d'informer les médecins prati-
quant dans la province de Québee que - tous ceux qui ne paieront pas
iuédiatement leur contributioh annuelle jusqu'au ler juillet 1S83,
a4iontdes frais, et cela, sans autre avertissement." Qu'on se le tienne
dônc pour dit une fois pour toutes.

Médlecin demandé-On demande un médecin canadien à Berlin-
alls, (New Hampshire) E. U. Pour plis d'informations, s'adresser A

,. Télesphore Lambert, Berlin-Falls.
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Nouveaux Médeins.-Aux examens qui ont eu lieu dernièremelt
dans les Universits Laval, MeGill et Victoria, les Messieurs dont le
noms suivent ont été admis à la pratique de la médecine :

Université Laval (Québee): MM. Alfred Morin, A. Millette, M. Moreae
J. Sinclair et Pierre Deblois.

Université Laval (Montréal): MM. Hormisdas Boucher, Joseph Des jar-
dins, Ernest Duval, joseph Surprenant et Charles Narcisse Valin.

Universitté Victoria : MM. Aug. C. Denis, A. Barolet, S. Leblanc,
McCalirey, H. Brosseau, O. Berthiaume, T. Dubois, H. Gauthier,
Fournier, F. Daignault, R. Mignault, J. O. Lambert, IL Leduc, J. COU'
tois, J. Béliveau, G. Beaudoin, W. Théoret, P. A. Letourneau, W. Tr,"-
deau, O. Morasse, A. A. Leblane, E Turgeon, A. Langevin, I. R. Pichard
et L. Paradis.

Obit.--J. B. Dumas, l'illustre chimiste, est mort à Cannes, le 10 av
dernier.

M. C. E. DE LAMIRANDE, agent du Collége des Médecins et Chirurgi0eB
de la Province, a transporté son bureau du No 63, rue St-Gabriel, a
No 61 de la même rue.

Rough on Rats.-Le Philadelphia Aedical Times rapporte deuX
d'empoisonnement criminel par cette substance. On se rappelle q
Montréal, nous avons ou à constater le cas d'une jeune fille qui s
suicidée en ingérant une assez forte dose de ce dangereux insecticide
Ce sera sans doute bientôt le poison à la mode!

î- d!lLE Lancet de Londres rapporte un cas de mort par l'emploi .fe
mélange anesthésique connu sous le nom de A. C. K, et qui renfel
1 partie d'alcool, 2 parties de chloroforme et 3 d'éther. La mort 0
lieu par syncope circulatoire. Les reins étaient malades.

L'UNIVERSITÉ Catholique de Lonvain doit célébrer, les 12 et 13
prochain, le cinquantenaire de son établissement. Le programîl 0 do
ces fêtes est des mieux remplis, nous dit le Scalpel.

LE cinquième Congrès international d'Hygiène a eu lien à La fla1ye
du 21 au 27 avril dernier.

NAISSANCES.

MATTE.-A Lewiston (Maine), E. U., la dame du Dr L. E. N. Matte, une fllw

PAQUIN.-A St-Frédéric (Beauce), le 22 avril dernier, la dame du Dr S.
Paquin, un fils.

DÉCÈS. t

BaossOIr.-A Beauharnois, le 22 février, Pierre-Julien-Alfred-Gaston, ge0
jours, enfant du Dr N. A. Brossoit.

DEsRoCiES.-A Montréal, le 9 avril, à l'âge de 4 mois et 24 jours, Marie.3llGî
Cornélia-Ablertine, enfant du Dr J. . Desroches.

PRÉVOST.-A St-Tsidore, comté de Liprairie, Joseph-Ludovic, agé de 4 ans e
mois, fils du Dr N. Prévost.


