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TRAVAUX ORIGINAUX.

La papille optique dans quelques affections
cérébrales.

Lecture faite & 1a Société Médicale par le Dr A. A. FOUCHER,
Professour d PUniversité-Laval, (Montréal.)

Monsieur le Président,
Messiewrs,

Quand Hehnholtz dota la médecine, de Pophthalmoscope,
les médecins d’alors, et surtout les névropathologistes, congu-
rent des espérances presqu’illimitées. Le nerf optique deve-
nant visible, ¢'était une portion méme du cerveau qu'on allait
enfin pouvoir examiner a loisir.  On allait pouvoir faire, sur
lo vivant, la dingnostic de lésions anatomiques dans des orga-
nes ol le regard w'avait pu pénétrer, jusquela, qu'aprésia
mort.  I’ophthalmoscopie allait etfectuer une révolution
dans la pathologie cérébrale comme Pavait fait Poscultation
dans les maladies du poumon.

On ne tarda pas, en effet, & découvrir des relations inlimes
entre certaines affections cérébrales et le nerf optique, 4 son
entrée dans le globe oculaire.

De Graefe commenga par sigualer Ia coexistence fréquente
de la névrite optique avec les thmeurs cérébrales. Peu & peu,
on gapergut que plusieurs autres afiections cérébrales s’accom-
paghaient de troubles du cdté de la papille. M. Bouchut con-
tribua sussi, powr une large part, 4 faire counnaitre les lésions
vaiees de Pencéphale qui deviennent appréciables & 'oph-
thalmoscope. En 1866, il publia un traité de cerébroscopie ou
il souting que I'cxamen du fond de il peut servir au dia-
gnostic des maladies suivantes: les diverses variétés de ménin-
gte cérébrale,’hémorrhagie cérébrale,Pencéphalite chronique,
lermollissement cérébral, 'hémorrhagie meningée, I'hydrocé-
“phalie chronigue, les tumeurs du cerveaw, la contusion, la
tommotion et la compression cérébrale, la pavalysie générale,
dtrophie du cervean, la myélite chrovique, laiaxie locomo-
ines, le tétanos, I'épilepsie, les convulsions essentielles, la
-1olie et quelques autres maladies de moindre importance.

_Hajouta & cette liste déja nombreuse,la congestion cérébrale,
genérale ot

Se . partielle, I'anémie cérébrale, et les différentes for-
de selérose cérébro spinale. 34
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Jusqu'a quel point les avancésde M. Bouchut sont.ils fondés;
jusqu'a quel point Vophthalmoscope a-t-il justifié les espé
rances qu’on avait congues; comisent les maladies de 'encé-
phale retentissent-elles sur le nerf optique ; par quel mécanis-
me ; quelles sont les indications que I'on peut tirer de l'inflam-
mation ou de l'atrophie du nert optique? Voild ce qui me
reste & exposer dans le cours de cette lecture.

Malgré les travanx remarquables qui se sont faits depuis
1860, la question est encore loin d’étre résolue. L’anatomie,
Ia physiologie, la clinique et la pathologie cxpérimentale se
sont entr'aidés,dans le but d’arriver 4 une solution queleonque,
mais il reste encore des hésitations. Des faits importants
sont niés par les uns et approuvés par les autres.

Qu'y a-t-il de positif au milieu de ces contradictions; quel-
sont les notions que nous devons tirer de ces luttes savantes de
nos maitres dans la science, cest ce que je m’efforcerai de faire
ressortir de ce modeste travail. Je ne réclame de mérite que
celui d'une analyse succinte des travaux importants parus
sur la question, snivie de conclusions pratiques a 'appui des-
quelles j'ai la bonme fortune de pouvoir vous présenter deux
piéces pathologiques.

Dans leur parcours intra cranien, les nerfs optiques offrent
des rapports trés importants a se rappeler pour pouvoir bien
se rendre compte des lésions qui peuvent en étre le siége.
Aiingi, les couches optiques, les pédoncules cérébranx, le plan.
cher du quatridme veutricule peuvent étre atteints de sclérose,
de ramollissement, d’appoplexie, de gommes sphylitiques, de
sarcOme, etc., en intéressant le nerf optique, par voisinage, et
en déterminant une inflammation on une atrophie. Une mé-
ningite de la base, quelqu'en soit la cause, peut agir dans le
méme sens. Au niveau du trou optique, le nerf est accompa-
gné par le trone de V'artdre ophthalmique, On congoit, dés
lors, qu’un anévrisme de P'artére, en ce point, ou une tracture
des bords du trou optique puisse déterminer des alt¢rations.
Dans l'orbite, le nerf optique est comme enfoni dans une
masse cellulo-graisseuse, abondante, qui, lorsqu’clle devient le
siége d'un phlegmon, peut le comprimer et l'atrophier; qu’il
participe ou non a la phlegmasie.

Les enveloppes du cerveau offrent, avec les nerfs optiques,
A partir du chiasma, des rapports qui méritent également
d’étre signalés. Ainsi, la pie-mere fournit une premiore gaine,
gaine interne, qui accompagne le nerf jusqu'a son entrée dans
le globe oculaire.

L4, elle concourt & former une grande partie de la lame
criblée, A travers laquelle se tamisent, en quelque sorto, les
fibres nerveuses.
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Lia dure more, aprés a'étre confondue avec le périoste orbi-
taire, s'en sépare pour former une gaine fibreuse, complote,
gaine externe, qui I'accompagne jusqu’s la sclérotigue, avec
Iaquelle elle s'identifie. Les deux gaines, interno ot externe,
que posséde le nerf optique, dans son parcours intra orbitaire,
ront géparées l'unede I'autre par un espaceappelé par Schawlbe
espace inter vaginal, et qui joue un grand role dans Uinterpié-
tation de la névrite optique. Si on examine, an microscope,
une conpe du nerf optique, on apercoit des faisceaux de fibhres
_nerveuses, longitudinales et paralléles, et des cloisons conjone-
tives, partant de la gaine interne qui séparent ces faisceaux
entre eux.

La préce que voicei, sous le champ du microscope, montre,
d'une manidre évidente, le point de départ et le mode de dis-
tribution de ces cloisons conjonctives. Elles sont fortement
colorées parle picrocarminite d'ammoniaque ot circonscrivent
des aréoles an milieu desquelles apparaissent les fibres ner-
veuses, sous forme d’un pintillé rougedtre, trés fin, qui tran.
che nettement sur la teinte rouge foncée de la cloison.

Lies vaisseaux du nerf optique ont joué un grand rdle dans
I pathologie de I'eeil et du cervenn. Ils viennent de deux
sources; de la gaine externe et des vaisseaux centraux. Dansg
le erine, le nerf optique est alimenté par des vaisseaux venant
de Ia pie mére et du cerveau. Dans lorbite, jusqu'a une dis-
tance de 15 & 20 millimétres de I'wil, les rameaux vasculaires
viennent des artdres ciliaives. Plus loin, les vaisseaux cen-
traux de la rétine pénotrent dans le tissu méme du nerf, lui
abandonnent des ramuscules qui s’anastomosent avec ceux qui
viennent des gaines et avec les branches formées par un cer-
cle artériel situé autour de la papiile et dans P'épaisscur de la
SC?EI'Othne;ce cercle artériel fournit & cet endroit des vais-
feaux trés minces.  Ainsi, la partie terminale, la papiile, est
aussi Ia plus vasculaire. On comprend qu’une inflammation
localisée & cette partie puisse suffire pour donner i Pextrémité
tra oculaire du nerf optique, une coloration ronge intense.

31920}Vski et quelques anatomistes, ont soutenu que la papille
recevait directement des vaisseaux du cerveau; cette asser-
tion est aujourd’hui complétement rejetée.

€5 conclusions que certains cérébroscopistes ont voulu tirer

® ‘a circulation du fond de I'ceil, pour juger des lésions corres-
zg:?:;ties dl.l {ferve::u}, se sont trouvées d manquer de bise

uai que; lexpérience a démontré depuis, gu'elles man-

fuaient aussi de base clinique.
mmpgopos des indications fournies par les troubles circula-
$ e la papille, notons, en passant, que M. Bouchut ost
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-

un des premiers qui ait attiré I'attention sur ce sujet. ol
les idées quil a émixes sont fort discutables et discutées, tant
leur constatation certaine est entourde de difficultés, tunt lour:
etiologic est variéc et inconstante.

Lorsque les affections cérébrales retentissent sur les nerfs
optiques ¢'est en y produisant une névrite ou une atrophie.

La névrite peut n'ére qu'une stase papillaive ; (Stauungs po.
pitle des Allemands) Vatvophie peut &tre conséeutive ou primic
tive. Dans le premier cas, J'atrophie résulte de Ia névrite
dans le second elle apparait d’embleo et se présente sous deux
aspects différents de 1 les noms d'atrophie grise et d atrophie
blanche.

La névrite optique n’est pas toujours facile & diagnostiquer;
slle demande unc certaine habitude du maniement de 'oph-
thalmoscope. Lie point d'émergence du nerf optique, facile
ment appréeiable, A P'état normal, parce qu'ii tranche snrles
parties voisines du fond de lweil, peunt, sous linfluencede
Uwedome ou de 'inflammation, perdre ses caractgres propres
au point de puraitre confondu avec les parties qui entow
rent,

S'il y a deux espéces de névrite, comme les auteurs s'accor-
dent a le dire, il est souvent fort difficile d’en saisir la diffé:
rence & Poplithalmoscope. Les caractéres quioffrent la papille
dans Iz névrite, consistent en une augmentation de Ia rongesr
mais ce signe a par lui-méme peu de valear sl n'est pas joint
A d'autres.

Tne papille peut étre tout 4 fait exempte de névrite et égé
ler la choroide en rougeur.  Les signes qui ont le plusde vt
lear sont 'obscurcissement des bords de la papille, sa tumé
faction et I'élargissement des veines. Ces symptomes, joints
a Pangmentation de la rougour, constituent les signes case
teristiques.  Ties planches que je fais passer sous vos yeu
vous ottrent le type d'une inflammation de cc genre; w8
pourrez juger, en comparant ces images ophthalmoscopiqus
avee autres que voici ¢t qui représentont, les unes la papilt
a Vétat normal, los nutres, Ia papille atrophiée, la difiéreite
qui existe entre ces trois états, )

Bien qu’on soit convenu de donner le nom de névrito o
que a I'image ophthalmoscopique que vous avez sous les youf
¢t qui est carac-érisée par de la rougeur, de la tuméfactiontt
de 'obscurcissement des bords de la papille, il n’est pas entd®:
parfaitement dimontré que la névrite optique existe 1%
tous les cas, si par ce mot on entond un processus fravchene
¢t primitivemont phlegmasique. On scrait tenté de croire §%
les affections cérébrales retentissent sur 'extrémité intra®t
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laire du norf optique en y déterminant, une inflammation par
voisinage puis par continuité de tissu,

Mais on cite des altérations du nerf optique, survenues & In
suite do méningite, et ou l'examen wmicroscopique. apras k
mort, ne révéls aucune trace d'inflammation.  Cette absence
d'inflammation rendrait bien compte de la persistance souvent
fort longue de Ia vision qui contraste avec des altérations pro-
fondes de la papille.

Il y a quelques mois, & I'hdpital Notre-Dame, nous avons pu
constater ce fait, M. le Dr Desrosiers ot moi, chez une jeune
fille atteinte d’une névrite optique des plus accusée. Clest a
peine si nous pouvions trouver Uendroit oit émerge le nerf
optique tant Ia papille était barbouillée, etfacée et altérée;
cependant, la malade pouvait encore lire, & 5 métres, le 1 des
érheiles de Wecker devant &tre lu a 30 métres. Dernicrement,
jai en oceasion d’examiner un confrére en médecine atteiu
aussi d'une névrite optique et qui, & 5 matres, lisait encore.
quoique diflicilement, le ne des échelles de Wecker, devant
étre lu a cette distance.  Ces faits, d'une observation journa-
ligre. prouvent que le mot névrite ne saurait convenir i tous
les états de la pupille que nous désignons ainsi.  In effet, si
le nerf lui méme est altéré, si les fibres nerveuses sont le siége
dune inflammation, comment concevoir que ce nerf continue
dfonctionner comme & I'état saik. ou & peu prés, alors que
Yophthalmoseope vévéle tous les signes de la névrite. It doit
done exister un certain état de la papille qui n’est pas une
inflammation ; on a donné A cet état le nom de stase prpillaire.
Il S'agirait dans ce cas d’un cedéme de la papille : limité, soit
dans Ia gaine du perf, soit dans I'épaissenr du nerf Iui-méme.

On a décrit aussi des névrites descendantes, ¢'est-a-dire se pro-
pageant du cerveau 4 lextrémité oculaire du nerf eptique et
des névrites ascendantes, ¢’est a-dire originant de la papille ct
remontant le nerf jusqu’au cerveau.

De I'aveu méme de de Graefe, il est tras difficile d’établiv
une différence a 1'ophthalmoscope entre ces deux formes de
névrite, '

Quand il s'agit de différencier 'ceddéme papillaire de la véri-
t:ll:le névrite, les symptomes ne sont pas tellement tranchés
quon puisse toujours, & la simple inspection ophthalmosco-
Pique, poser avec certitude le diagnostique étislogique.

Les auteurs s'accordent 4 reconnaitre que dans la ménin-
8l'¢, quand il y a hypersecrétion des liquides ventriculaires la
Tevrite n'a pas le méme aspect que dans les tumeurs cérébrales.
Quand, iI'y a tumenr cérébrale, le gonflement de la papille est
telquona de la difficulté 3 la distinguer. Dans la névrite
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descendante, il n'en est pas ainsi, Phypérémie est intense, if
¥ a suffusion séreuse, mais la papille est toujours reconnais.
sable ; ses econtours sont voilés, mais on distingue les vaisseaux
centraux. De plus, la lésion s’étend ordinairement aux parties
voisines de la rétine ; ce que I'on nobserve pas dans la stase
papillaire, la névrite étranglée.

11 serait fort désirable que les caractéres propres & chacane
de ces variétés deo névrites fussent toujours aussi tranchées,
Malheurcusement, il n'en est rien. Le gonflement de la
papille est plus ou moins considérable dans les meningites, les
tumeurs du cerveau, et méme en P'ubsence de toute lésion céré:
brale appréciable. La délimitation précise entre la névrite des
meningites et ceiles des tumeurs cérébrales ne peut pus éré.
tracée d’une maniére exacte. Un cedéme papillaire, ped
intense, sera facilement confondu avee une névrite prononcée.

An point de vue de 'snatomie pathologique existence de
la névrite véritable est bien démontrée. Mais il est probable
que la plus grande partie des névrites optiques que nous obser-
vons ne sont, en réalité, que des cdémes papillaire. Ce qui
fait pencher vers cette opinion c'est la persistunce, souvent-
tfort longue, de P'acuite visuclle dans ces cas. .

De Graefe, 2 qui revient Phonneur d’avoir le premier attiré
Pattention des médecins sur les relations qui existent entre
les affections cérébrales et les 1ésions du nerf optique, avait
d'abord crua la migration de altération encéphalique parle
nerf jusqu’a la papille.  Frappé de lUinsuffisance de sa théorie,
it pensa alors que certaines névrites étaient dues A une exagé
ration de Ia tension intra-crinienne. Mais les faits ont démon-
tré, contre Ia théorie de la pression intra-cranienne, que Is
nevrite peut se produire indépendamment e la grosseur des
tumenrs cérébrales : on Pobserve nvee des tumenrs tros petites,
clle manque nvee des tumeurs volumineuses. Contre la théorie
de la propagation les faits ont démontré (Pavineau) que It
Lévrite optique peat élre causée par des lésions intracd
niennes wrés variables, généralisées, ou .imitées i certain®
‘:m'liw, occupantles purois du crine ou I'encéphale, siégeantils

yise oll a la convexité, dans les hémisphéres antérieurs ®
dans le cervelet, intéressant I'expansion intra-crinicnne 8
nefs optiques ou étant assez distantes pour qu'il soit impos:-
sible d'invoquer une lésion de voisinage. )

Contre ces deax théories, jo peux citer une observation pe&
sonnelle qui démontrera, qu'en dépit d’une exagération &
pression intra crinienne, de lésions, au nivean méme- &
chiasma des nerfs optiques, il ne s'est pas produit de newrlt
optique mais une simple atrophie. Le cas a 61é obserse'a
commun avee M. le Dr Dagenais, en voici les détails:
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OBSERVATION 1.
Fongus hématode de la dure mére.—Atrophie du nerf optique,

Au mois de mars dernier, M. X......... se présenta ches moi,
cvec un garcen dgé de 1 an, pour me consuller aw swjet d’une
diminution considérable de la vue survenue ches Uenfant.

Il me ful impossible, vu Udye pew avancé dw sujel de faire
lexamen de Pacuité visuelle et du champ viswel.

Jezaminai les deuz yeux a Lophthalmoscope, & 'image droite
¢ renversée, et ne lrouvai qu'une léigére hypermétropic, accom-
pagnée d'ue dilattation des veines de la rétine.

La cause et la nature du trouble de la vue demeurérent par-
faitement inconnues.

Lenfant avait bonne apparence; mangeait, dormait, digérait
bien, seulement, sa muqueuse nasale était le siége d’une secrétion
- exagérée que les parents attribuérent volontiers @ un RHUME DE
CERVEAUL

_Je suivis Uenfant de prés et U'examinai régquliérement a Uoph-
thalmoscope, pendant guclqies semaines, sans jamais constater
autre chose que le vice de réfraction mentionné plus haut et
Laugmentation duw calibre des veines dela paplle.

Les résullats négatifs fournis par Lophthalmoscope prouvaient,
Jusque la, que la cause du trouble de la vue était extra oculaire
et devait sicger sur le parcours du nerf optique ou dans les
centres percepteurs. Comme les deux yeuxw dlaient alleints, la
tésion deait étre extra orbitaire.

Labsence de névrite optique excluait U'idée d’un épanchement
considérable dans la cavité crdnienne.

Dans le début de Iaffection, U'absence d'atrophic papillaire
ercluait aussi Uidde d*une tumeur comprimant les nerfs optiques.

Au bout de lu 4e semaine, le disque oplique commenga @ pdlir,
bisntit atrophie fut compléte dans les dewx nerfs. L'eil
gauche fit saillie en dehors de la cavité orbitairve, la cornée
suleéra, I'@il enticr passa en suppuration. La fosse lemporace
fuche commenca aussi a se dilaler, les paupiéres se couvrirent
Lecchymoses. Les vomissements apparvrent, Fappétit diminua,
le malade commenca & dépérir.

Le dingnostic était devenu évident, il 8 agissait d'une tumeur
crébrale.

Lenfant demeura dans cet état pendant quelques semaines
4 succomba a la suite d’un dépérissement graduel.

Lautopsie, a laquelle assistaient MM. les Drs DAGENAIS el

ESROSIERS rcvéla levistence d'une tumeur de la grosseur du

Moing, située & lu partie antéricure de la bdse du crine, au
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niveaw du chiasma des nerfs optiques. (Fia., L)  Cette tumeur
étail de coulenr rouge sombre, de consistance meollasse et parais.
sait s'étre développée au dépens de la dure mére de la bise dy
crane.

Elte se prolongeail vers les deux orbites aprés avolr détruit
lo veite osscuse de celle cavité et était plus volumineuse §
gauche gu'a dreite.

FiG. 1.

A—Dure mere.
B B'—8ection de la tumenr dont les bords sont renversés.
C C’—Nerfs optiques au poirt de étranglement.

La lame criblée de Uethmoide était détruite. la tumeur séten
dait vers les fosses nasales, svait envahi aqussi une partie de
los temporal gauche. Les deux nerfs optiques, au +iveau du
chiasma, étaient enfermées dans la tumeur et étranglée par elle,
comme le démontre encore la piéce que vous aves sous les yeur.

On ne trouva pas d’accumulation anormale de liquide daws
Iz cerveau.  Le sujei en examen, ayani été un patien! privf:‘{l
fut impossible de pousser plus loin Uautepsie «t de constater sl
y avail géncralisation de In tumeur. .

En résumé, cette tumeur considérable, ayant augmenté 1
tension intra crdnienne et intéressé les nerfs optiques dansune
grande étendue, ne v'est manifestée, @ 'ophthalmoscope, que
par une atrophic simple et tardive et non par une névrite.



L’UNION MEDICALE DU CANADA 537

It peut donc exister des tumeurs cérébrables sans névri-
te; et, lorsqu’an cours de semblables tumeurs, il survient des
troubles oculaires, on peut donc ne constater que les signes de
Patrophie simple.

Daprds de Wecker les maladies qui ont leur sidge i la biise
du erine, telles que la méningite basillaire chronique, 'exostose
de Ja bise s'accompagnent souvent d’atrophie simple de la
papille tandis que les lésions cérébrales elles-mémes s’accom-
pagnent plus souvent de névrite. D'aprés le mémo auteur, la
papille aprés avoir présenté les symptomes les plus caracté-
ristiques de I'inflammation peut, au bout d’un nombre d’années
indéterming, affecter ceux de Patrophie simple. Mais, rogle
générale, Iatrophie conséeutive & la névrite se distingune do
‘atrophie simple par une teinte blanc-grisitre, les vaisseaux
conservent des traces de gonflement, on trouve aussi quel-
quefois unc accumulation de pigment.

De Graefe explique ainsi I'atrophie simple a la suite de
tumeurs. “Je peunse, dit-il, que si unec interruption dans la
# conductibilité nerveuse s'effectue, soit dans les centres ner-
“ yeux, soit & la base du criine, soit dans orbite, 4 une époque
%ol il n’a pas existé d'exagération de pression intra crd-
“nienne, dans ces circonstances, il se développera d'a-
“bord une dégénérescence atrophique qui n'est en quelque
“sorte que la conséquence anatomique de la séparation du
“nerf de sou centre. Une fois que cette dégénérescence est
“ produite les causes qui ultéricurement pouvaient déterminer
“la production de la névrite ou la stase papiliaire ne trouvent
“plus un terrain propice a leur développement.”

Dans notre eas, il nesaurait éire question d'une névrite opti-
que ayant évolué rapidement et laissé 4 sa suite une atrophie
conséeutive. Le temps relativement trés court de la maladie
Joint & I'aspect de la papille atrophiée qui était d'un blanc
mat, ne laissent aucun doute & ce sujet: la tumeur en sépa-
rmnt les fibres optiques de leur centre trophique avait causé
une atrophie simple.

On rencontre encore I'atrophie dans quelques autres cas,
dans la sclérose médullaire, soit limiteés dans les cordons pos-
térieurs comme dans I'ataxie locomotrice, soit duns les cor-
dons antéro-latérauy, soit enfin dans la sclérose céréhro-spinale.
La papille atrophiée, daus ces cas, n'a pas le méme aspect que
dans V'atrophie simple en conséeutive la névrite. Dans I'atro-
‘l’h}e simple, il y a décoloration, diminution du calibre des
valsseux  centraux et excavation par affaissement de la
Papille _optique La papille est blanche sans mélange de
teinte bleudtre. Les vaisscaux diminuent de culibre & mesure
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que l'atrophie progresse. Dans I'atrophie grise, au contraire,
les vaisseaux centraux ne diminuent guére de volume et lg
papille offre en général, une teinte grisitre. L'atrophie peut
étre tros avancée et les vaisseaux avoir conservé leur calibre
normal. Il n’y a pas d’excavation.

Tels sont les sigues différentiels de ces deux sortes d’atro.
phie. L’atrophie grise peut apparaitre comme premidére ma.
nifostation du tabes dorsalis et exister longtemps avant que la
maladie fasse irruption dans les centres nerveux. La consta.
tation de ce symptome offre donc un graud intérét pratique.

(A suivre).

Revue des Hopitaux.

HOPITAL NOTRE-DAME, MONTREAL.

{Notes cliniques recuneillies par H. E. DEsrosieRs, M.D., médecin interna.)

1. NEVRALGIES SIMULEES.

Plusicurs patients se présentent i la clinique, demandant
leur admission a 'Hopital, sous prétexte de douleurs soi-disant
intolérables et siégeant dans diverses parties du corps. Comme
on a lien de soupconner supercherie de Ia part de quelques-
uus, on institue un traitement tout psychique. Le médecin
avertit le malade que les douleurs si grandes dont il souffre
demandent I'emploi de la morphine en injections hypoder-
miques, et que cc remdde va faire disparaitre la doulenr
comme par cnchantement, puis il prescrit & I'interne de ser-
vice chargé de faive l'injection, de remplacer la morphine par
de P'ean pure.  L'injection est pratiquée, le soir, a 'heure du
coucher. Le malado déclare que Ia douleur disparait entiére
ment et passe une excellente nuit.  Le lendemuin, on répate
l'injection d’eau pure et la guérison est désormais compléte,
ainsi qué le diagnostic. Si le patient désire passer quelgud
temps & {'Hopital, comme cola arrive quelquefois aux ap
proches de I’hiver, la douleur (?) est plus persistante et il faut
plus d’une injection pour la calmer. La supercherie du ma]gie
étant devenue évidente, celui-ci est immédiatement congeaie: -
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M. le Prof. Laramée fait remarquer ici que l'on a déji pré-
tendu guérir de véritables névralgies au moyen d'injections
hypodermiques d’eau pure. Il ne pense pas que l'on doive
croire & de semblables guérisons, car il est tout a fait irrationel
de supposer que l'eau froide, méme injectée sous la peau,
puisse avoir la moindre propriété anodine. Au reste, il déclare
avoir essnyé ce mode de traitement dans le cas de véritables
névralgies assez souvent pour &tre convaincu que Vinjection
hypodermique d’eau pure n’a jamais soulagé, pas plus que
T'action contre-irritante de I'injection elle-méme.

II. CHOREE.

Emma D¥, 14 ans, fut prise de mouvements choréiques vers
janvier 1879. Ces mouvements étaient limités au coté gauche,
(bras et jambe), la face étant parfiitement calme. Un an
aprés, le bras et la jambe du coté droit furent pris a leur tour
des mémes mouvements, pendant que ceux-ci cessaient dans
le ¢dté gauche. Au bout de neuf mois, les mouvements aban-
donnérent le ¢6té droit pour revenir & gauche oit ils se main-
tinrent jusqu’a février 1881, époque a laquelle, sous l'influence
d'an traitement, tout mouvement convulsif cessa. La malade
fat bien portante penda:.t prés de six mois, puis les mouve-
ments choréiques se montrérent de nouveau, encore au cote
gavche. Ils duraient depuis deux mois quand la malade fut
admise & ’Hopital. Les mouvements sont assez limités, la face
estencore parfaitement calme: I'état général bon. La malade n'a
jamais eu de rhumatisme articulaire aigu. L'auscultation ne
révole aucun soufle anormal du ¢b6é du ceeur. On prescrit
deux minimes de liqueurde Fowler trois fois par jour, que I'on
augmente bientdt a cing minimes. Au bout de quinze jours
de traitement, l'état de la malade s'est déja semsibiement
ameélioré.

IIl. RHUMATISME NOUEUX CHEZ UN JEUNE HOMME DE
VINGT-TROIS ANS.

Ernest R*, 23 ans, souffre depuis I'ige de vingt ans de .
douleurs articulaires siégeant surtout aux petites articulations,
¥iz.: de la main et du pied. Au début, ces douleurs n'étaient
dccompagnées d’aucune tuméfaction apparente des articula-
lions intéressées.  Un an aprésle début de cette arthraigie, les
‘wticulations métacarpo-phalangiennes des deux doigts aunu-
]f‘!!_mfsse tuméfigrent, puis vint le tour des articulations interpha-
langiennes des mémes doigts et du medius. Le coude-pied et le
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poignet, do méme que l'articulation du coude, de chaque cotg,
sonf semblablement affectés. La tuméfaction y est permy.
nente, e consistance dure, et il est facile de constater que ley
extrémités des os sont malades. Au reste, les deux avant-bray
sont en demi-flexion et il est impossible au malade de Jes.
étendre.

Au sujet de ce patient, M. le Prof. Laramée fait les observa-
tions suivantes:

Les articulations métacarpo-phalangicnnes de 'annulaire et
du medius ont été affectées les premiares, puis les petites arti-
culations des pieds; la maladie est arrétée aux coudes pour e
moment. Fn eflet, dans le rhumatisme noueux, le mode
d’envahissement des articulations est remarquable en ce qu'il.
suit une marche symétrique, et ¢’est & Charcot qu’est diie cette
Jjudicieuse observation; tandis gque dans la goutte et le rhuma.
tisme articulaire aigu ou sub-aigu la maladie ne suit pas celte
marche symeétrique. Ceei est surtout vrai de la goutte qui
envahit les extrémités inféricures avant les supéricures et qui
débute ordinairement par le gros orteil. De plus, dans le
rhumatisme noueux, les nodosités que 'on remarque anx arti-
culations sout constituées par la saillie des tétes articulaires,
¢t sont par conséquent bien différentes des dépots d'urate de
soude ou fophus qui, dans la goutte, se forment au voisinage
des jointures. Enfin, dans le rhumatisme noueux, la propor-
tion d’acide urique dans 'urine peut étre légérement augmen-
tée, tandis que dans la goutte I'excés d'acide urique reste dans
le sang, ce qui peut se prouver d'ailleurs en dehors de touté
analyse du sang, par le fait que 'on observe des concrétions
d’urate de soude un peu partout, vis.: sur I'oreille, la conjone-
tive palpébrale, le prépuce, ete. Chez ce jeune homme, les
deux avant-bras sont dans la demi-flexion. Cette position une
fois acquise est persistante. Quoigue nous fassions, ce malade
ne guérira jamais et restera exposé & de nouvelles attaques.

IV. PERITONITE ET HEPATITE TRAUMATIQUES.

Jean D*, 17 ans, fait une chute ls 7 octobre, et tombe d'une.
hauteur d’a peu prés quinze pieds. La partie supéricure d&
Tabdomen, au niveau de I'épigastre, porte transversalemen
sur une pigce de bois. Malgré le choc considérable qui et
résulte le malade a conservé toute sa connaissance, mais 4
dépression est grande. Le pouls est petit, faible et rapide
120 a la minute. Respiration, 30 Température normale.
Le malade éprouve de violentes douleurs a la région épiga:
trigue. On prescrit opium pro re naid et aussi les stiml
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Jants & doses assez fréquemment répétées jusqu'a ce que le

uls se soit relevé. Loealement, des fomentations chaudes
térébenthinées sur toute la partie supérieure de 'nbdomen. Le
lendemain, Ia température est de 100° le matin et de 90° le
soir. Le pouls n'est guére plus fort. On continue les stimu-
lants (brandy) et P'opium. Le 9, a.m,, la douleur et la sensi-
hilité s'étendent & tout I'abdomen qui est tympanisé. Le pouls,
#4124, est plus fort et plus dur. Température, 990, On continue
Yopium 4 l'intériecur, et, localement, les fomentations chaudes.
Le malade vomit & plusieurs reprises et rejette & peu prés tout
co qu'il prend. Le soir, pouls 132, température 100°, respira-
tion 25. On remplace l'opium par la morphine administiée
en jujections hypodermiques. .

Le 10, a.m., pouls 116, température 993°, respiration 22.
Itétat du malade est 4 peu pros le méme, si ce n'est que la
conjonctive est fortement teinte de jaune et que 'arine ren-
ferme du pigment biliaire. Le malade accuse aussi outre les
donieurs abdominales, une sensibilité assez considérable a la
région hépatique. On continue les injections hypodermiques
de morphine et les tomentiouns, loc. dol. Les vomissements
ont cessé.
~Du 11 au 13, il n’y a gudre de changement dans 1a condition
du patient. Le pouls est 4 104 le matin et 110 le soir; la tem-
pérature se maintient & 102° matin et soir. Le 14, la tympa-
nito commence 4 diminuer et les doulenrs sont moindres aussi.
Le malade prend quelques aliments liquides. Lrictdre se main-
tient au méme degré. Le malado a eu une selle abondante ce
matin, sans qu’aucun purgatif ait été 2dministré. On continue
Popium. Du 15 au 19, Tétat général du patient continue &
gaméliorer. ILes douleurs abdominales et hépatiques sont
presque nulles. L’ictére est moins intense. L'appétit se revient,
Les vomissements ont tout-d fait cessé, Cependant, en dépit
de cette rémission duns les symptOmes généraux, la tempéra-
ture est & 1013°, en moyenne, chaque soir, et & 993° le matin.
Le 22, elle descend & 100° le soir, et, depuis, contirue sa marche
descendante jusqu’au chiffre normal. Le 25, le malade est
désez bien pour pouvoir laisser 'Hépital.

M. Laramée fait remarquer que 'épatite franchement inflam-
matoire est presque inconnue en ¢e pays; elle appartient spé-
cislement aux pays tropicaux. Les quelques cas qui se pré-
sentent & 1'observation sont, ou des hépatites traumatiques,
comme celui qui nous intéresse actuellement, ou des hépatites
ides & la présence de corps étrangers, viz.: de calculs, ento-
oaires, etc., ot encore ces derniers cas sont bien rares.
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V. CHANCROIDES.

M. le professenr Brosseau traite ordinaivement les chan
croides au moyen de l'iodoforme appliqué soit en poudre, soit-
sous forme d’onguent. On masgne P’odenr du reméde eninggy:
porant celui-ci au Baume du Pérou suivant la formule suivantgs
Iodoforme finement pulvérigé, unc partie; Baume du Pérgy,
deux parties; Vaseline, 3 parties; ou encore en ['associant
quelques gouttes d’huile de menthe. :

Cet onguent est appliqué deux on trois fois par jour, Fy
méme temps le malade doit observer la plus grande propraté;:
et 'ulcdre est, avant chaque pansement, lavé a I'enn phéniquée.

En quelques cas on a pratiqué avec succos I'excisioi di-
chancre, Pour d'autres on s’est contenté de cautérisations
occasionnelles an nitrate d’argent, pansant ensunito ‘uledred:
Ia pommade phéniquée. Le trmitement par Podoforme.est
celni qui a, en somme, donné les meilleurs résultats.

M. Brosseau recommande également la pite carbo-sulfurigip-
comme étant un excellent caustique dans ces cas, ‘

VI. ORCHITE.

Les eas d'orchite ou d’épidydimite simple sont ordinaivement
traités localement au moyen d’applications d’acétate de plomy
(10 a 20 gr. & l'once) constamment renouvelées tant que
tuméfaction et la sensibilité ne sont pas notablement dinl:
nnées, le malade observant rigoureusement le decubitus dovsal,
A TPintérieur, un purgatif salin au début; puis le tartre éméth
que ot I'aconit comme antiphlogistiques si le pouls est aceélér
et la température élevée.

Quand les symptémes aigns sont disparus et qu’il ne resth:
plus que du gonflement de la partie, M. Brosseau fait appli
quer sur le testicule des bandelestes de Vigo, de telle fagon:
que Porganc en soit entidrement recouvert et que ces bande
lettes exercent en méme temps un certain degré de comprek:
sion. Un renouvelle ordinairement les bandelettes tous e
deux ou trois jours jusqu’a ce que le testicule ait & ped pré:
repris son volume normal.

VII. BALANO-POSTHITE AVEC GANGRENE PARTIELLE DU GLAND
DEBRIDEMENT DU PREPUCE.—ERYSIPELE DE LA FACE.—MORE.

Benjamin L#, 64 ans, est admis & 1'Hapital pour une balsne™
posthite datant déja de plusieurs jours. Le prépuce est i
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timéfis; rouge ct cedematié. 11 est impossible de lc ramener
en-arviore pour découvrir le gland. Cependant on peut, par
Jouverture préputiale, entrevoir la téte de eeluici et voir
gu'elle présente une couleur noirdtre. Les symptomes géné.
raux.sont A pen prés nuls. Le malade nic énergiquement avoir
.ende rapports sexuels de nature douteuse. M. le prof. Brossean
divise le prépuce A sa partie antérieure. Le gland est alors
mis & découvert, et 'on constate que sa moitié antérienre du
-gland est gangrénée. On panse la plaie et la surface gangrénée
alacide carbolique concentré, en méme temps que 'on pratique
des lotions désinfectantes entre le gland et le prépuce. Au
bout de trois jours, un lambean de tissu gangréné se détache,
On continue le méme pansement, tandis gqw'a l'intéricur on
preserit le vin quinquina, didte généreuse, eic. Le 30, le malade
-est atteint d'érysipole a la face.” La maladie débute par le nez,
puis gagne rapidement le front, les joues, le menton ¢t le cuir
cheveln. On continue le traitement au fer et & la quinine,
Aucune trace d’érysipéle ne se montre au pénis. Le patient
‘meurt e 8 novembre.

REVUE DES JOURNAUX.

it

PATHOLGGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

e

Les helminthes de 'homme—De leur trait meni, par
Y, le Dr Bergux.

Les principaux nematoides du corps humain sont : 'ascaride
lombricoide, I'oxyure vermiculaire, le trichocéphale dispar et
T'akylostome duodénal. Nos lecteurs ne connaissent que trop
te dernier par necs récents articles sar I'anémie du Saint.
Gothard.

Liascaride Jombricoide est le plus fréquent, le plus pénible
et le plus dangereux des nématoides; c'est A Ini que sc rap-
portent avjourd'hui presque tous les faits d'helminthiasis:
hous en analysions, dernidrement, un des plus eurienx (on s'en
fouvient), d’apras U'Union médicale. Voici la description som-
maire de I'ascaride, emprunté & Laboulbéne :

“Lasearide Jombricoide est un vers nématoide fréquent
dans Lintestin grele de 'bomme, ou il se tient de préférence.
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Les faits d’helminthiasis, antrefois nombreux, se rapportent
ce ver. La longueur ordinaire de l'ascaride est de 20 4 3(
contimétres chez la fomelle, et do 15 & 17 chez le méle. Ig
forme est cylindrique, arrondie, atténuée ou effilée aux deuy
extrémités. La couleur est d’'un blanc jaunitre ou rosé, I
partie antérieure du corps offre une bouche petite, avee troi
renflements disposés en triangle: un renflement supéricur g
denx autres inférieurs; tous sont denticulés en dedans, I
téte, séparée du corps par une légdre dépression circulairo, es
nussi garnie par trois boutons ou valvules, au milioun desquels
ost P'ouverture buccale. L'extrémité postérieure offre, pros de
P'extrémité et en dessous, I'ouverture anale; le corps est cou
vert de fines stries transversales.

¢ Le mile, plus petit et beaucoup plus rare que la femelle, s
I'extrémité postérieure du corps recourbée en crosse et deux
spicules courts, aigus, légdrement arqués. La femelle présento
Pouverture génitale ou valvaire en dessous et en avant du
corps; clle est pourvue de deux ovaires longs contournds
Les ccufs de 'asearide lombricoide sont ovales, longs de Omi,
75 = 75, larges d¢ Qmm, 58 == 58; la coque n'est pas épaisse,
‘elle est lisse et revétue d'une enveloppe miriforme, transps
rente, blanchitre, mais devenant opaque et brundtre aprisls
ponte.” ,

La médication par excellence des ascarides, et qui a détrons
tous les vermifuges des anciens, ¢’est la médication par la saw:
tonine, glucoside du semen-contra, constant dans ses effets,
insipide, et agissant & dose faible. Sa découverto est alle
mande et ne remonte qu'a 1830. A ladosede 3 & 10 grains
elle cause do la xanthopsic et colore les urines en rouge; elle
expulse aisément, toujours et complétement, les lombricoides.

Voici quelques formules empruntées au Dr Baylet:

Pour un enfant de moins de 3 ans.

Bantonine.coevveeriiiiennininriininne. g ij
Calomel & la vapeur..

R W A 4

Divisez en 8 paquets.

Pour un enfant de 8 ¢ 12 ans.

Santonine....cooviiiiiieriiniieiiii., gr.iv.
Culomel a la vapenr.....ccaveveenio.. gr. viij

Divisez en 8 paquets.
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Pour un adulle.

SANONINC v ieeeeis crrivnieeenirenniieene s ennnns @1 Vil
Calomel & la vapeur....covee e riniie s 18 j
Poudre do jalap.a.....

B P PP P ¢ W3 L 4

Divisez cn 8 paguets.

Tie malade prend un paquret chaque matin, & jelin, dans une
cuillerée i caté de miel; il boit immédiatement aprés une in-
fusion légdre d’une plante aromatique comme lu menthe poi-
vrée. S'il survient, ce qui est trés rare, un sentiment général
de lassitude, une impression de £roid, la sécheresso et la rougeur
des lovres, Ia coloration en jaune des urines, la dose ordinaire
est divisée en deux parties, pour étre prisc en deux fois, le
matin et le soir. Le guatriéme jour, trois ou quatrc heures
aprds I'administration de Ia santenine, le malade prend un
laxatif, huile de ricin, de préférence A tout autre.

‘Cette ligne de conduits est celle que conseillent et que
suivent tous nos maitres, MM. C. Davaine, A. Laboulbéne, J.
Simon.

L'oxyure vermiculaire, petit, allongé, filiforme, produit sou-

vént de graves désordres par le prurit qu'il occasionne: lin-
soinnie, Pémaciation, I'épilepsie, ln spermatorrhée, la leugor-
thée, Ia masturbation, ete. 1ls sont souvent rebelles a la gué-
rison, ¢e qui justifie ce mot d'un do nos maitres: ‘“Si vons
voulez faire un bon tour & un confrore, envoyez-lui les malades
quf vous consultent pour des oxyures.”
% On rencontre presque toujours les femelies des oxyures,
longues de 9 & 10 millimétres sur une largeur de Omnt, 5, Le
méle, extrémement rare. mais que j'ai tronvé et donné A Da-
vaine, ¢st long de 2mm, 5 4 3 millimétres La femelle ale corps
terminé en pointe aigue, d’odt le nom du genre, tandis que le
mile & 'extrémité postérieure recourbée et obtuse.

“ Les ceufs des oxyures vermiculaires sontovales, aplatis sur
un des ¢otés, ayant Cmwm, 053= 53 de long sur Qmm, 28= (28
delarge. La coque est lisse. Ces csufs, pondus dans les replis
‘deln muqueuse rectale a des profondeurs variables, éclosent &
des'intervalles réguliers.” {Laboulbenc).

Parmni les médications proposées, les unes sont presqee sans
action jarmoise, tanaisie, valériane, santenine, eau froide, pur-
#3lifs); les autres sont dangereuses (onguent mercuriel, subli-
me;nitrate d’argent),  Les injections rectales d'eau sucvée ont
donné A Debout d’excellents résultats, ainsi que la glycériuve.
Miis il faut vépéter le traitement a plusieurs reprises, car il
Fegte-des ceufss dans les replis du rectum et il s'agit d’en;;géchel’
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les nouveaux oxyures de vivre, puisque malheuresement les
médicaments n’ont ancune action sur les ceufs.

Le trichocéphale dispar, anjourd’hui fort rare et inapercu
des malades, est d’un diagnostic fort difficile, en dehors de
P'examen microscopique des foces. Il eause parfois des trou-
bles cérébraux trés graves.

Trichocephalus dispar.—Le trichocéphale est un ver néma-
toide du gros intestin, du ceecum principalement. Sa forme
eat 1emarquable: la partie antérieure est effiiée comme un
chovea et [a postérieure est renflée et cylindrique. La couleur
du corps est brunitre ou jaune foncé. La longueur du male
est de 27 milliméties, dont 22 sont applicables a la partie fili-
forme, et [a femelle a jusqu'a 50 millimétres avec 33mm. de
portion capilliforme. Le corps est finement strié en travers,
avec une bande latérale de petites papilles. La bouche est
nue, sans valves; I'anus est terminal. ‘Chez le mile, I'extré-
mité postéricure est enroulée en spirale, avec une eupule d’ow
sort un penis corné. La vulve est située chez la femelle au
point de jonction des parties filiforme et renflée. L’ceuf est
ovoide, allongé, avec deux renflements ¢én bouton placés aux
deux extrémités du grand axe. )

Morgagni avait remarqué le trichocéphale; mais cest
Reederer et Wagler qui, soug le nom de trichuride, ont obser-
vé pendant I'épidémic de fiovre muqueuse de Geettingue, e
regardant l'extrémité amineie du ver eomme lextrémité can.
dale.

Le trichocéphale habite le ceecum. On I'a pourtant rencon-
tré parfois dans le colon et méme dans lintestin gréle, mais
jamais dans I’estomac. (Laboulbéne).

Le traitement est peu connu. On préconise celui des
ascarides. Roederer et Wagler donnaient le mereure tritu-
ré avec du sucre, ou les préparations de camphre,

L'ankylostome duodénal, découvert en 1848 par Dubini,
observé en Egypte et en Islande. Voici sa deseription, d’aprés
Laboulbéne:

“ Le corps est cylindrique, peu courbé, d’vne coloration
blanchdtre, transparente en avaut, jaunstre en arriére, long de
5 a 8 millimétres chez le méile, de 9 & 13 chez la femelle. La
téte, arrondie, est séparée du cou par un étranglement. La
bouche, placée a la face supérieure du corps, est armée d’une
capsule cornée, grande, tronquée obliquement; ayant sur la
machoire quatre dents fortes, au moyen desquelles ce ver s'at-
tache sur la muqueuse. I'extrémité postérieure du corps du
méle est dilatée en capsule capulatrice, soutenue par onze digi-
tations. La femelle-est atténuée en arriére; la vulue est situéer
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un peu au-deld da milieu du corps. 1! habite le duodénum et
surtout le jéjunum, parfois en petit nombre, parfois par cen-
taines et par milliers. (Griesinger).

“ L’ankylostome se fixe dans la membaane muqueuse méme
et le tissu sous-jacent. Une forte ecchymose indique I’endroit
ou le ver ¢tait fixé; la muqueuse est percée comme par une
aiguille, et le sang s’écoule librement dans l'intestin. Parfois,
Ia muqueuse offre un nombre considérable d'élevures de la
grandeur d’une lentille, d’un rouge brun, et le ver est recou-
+ert de sang, et plus ou moins profondément enfoncé. D’apres
Griesinger, lankylestome détermine 'anémie par des saignécs
incessamment répétées.”

Voici, maintenant, ce que Davaine pense du traitement:

« Les toniques, le vin, le fer, sont impuissants & guérir cette
affection ; les travaux fatigants, un traitement débilitant, anti-
phlogistique, hiitent la fin des malades; mais un changement
de climat et de régime exerce une influence heureuse sur quel-
ques-uns qui, exceptionnellement en quelque sorte, reviennent
4 la santé.”

Et il ajoute en manidre de conclusion :

“ L'opinion de Griesinger, que la chlorose d’Egypte tient
aux hémorrhagies determinées par I'ankylostome, demande
done d’éure confirmée par de nouveaux faits. Si elle se vérifie,
les anthelminthiques, le calomel, la térébenthine, etc., seraient
sans doute, comme 'indique M. Griesinger, les meilleurs remé-
des & epposer & la chlorese d’Egypte.”

Quant aux anguilinles stercorales et aux anguillules intesti-
males découvertes par Normand, étudiées par Bavay, la science
nest pas encore complétement fixée A leur égard. Ces petits
vers ont 6té découverts dans les seiles des malades atteints de
diarrhée de Cochinchine. Le traitement qui parait le mieux
réussir jusqu’ici est le régime lacté continué pendant longtemps
{Dujardin-Beaumetz.)

La prophylaxie des nématoides est fort importante, car leur
diagnostic est souvent difficile avant qu'ils n’aient produit des
accidents; et, de plus, la prophylaxie est ici le complément
indispensable du traitement. Jusqu'aux belles recherches de
Davaine, on ignorait presque abselument 'origine des vers.
La filtration ot méme l'ébullition de Ieau, surtout & la cam-
pagne, sont reconnus aujourd’hui de tout le monde comme les
moyens préventifs par excellence. L'usage de l'eau filtrée
devrait élre universel; et I'on verrait les vers diminuer par-
tout dans les mémes proportioms qu’A Paris. La filtration des
eaux prévient également une maladie grave, les kystes hyda-
tiques. Eeoutez ce que dit & ce sujet le professeur Laboulbone:
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“ Pour se garantir des échinocoques venus du t@nia eching:
coc-us du chien, il fant faire usage de leau filtrée. Sachant
anjourd’hui ce que jai appris, et aprdés ce que j'ai vu trop
souvent, si Pétais obligé de boire i la campagne Y'eau non
filtrée d’une mare ot vont les chiens do la terme, f'aimersis
micux soufiriv de la soif’; pressé par le besoin de boire, je
mettrais du eafé ou du thé dans cette eau, el j'en ferais une
déeoction. Si je n'avais ni thé, ni café, Firais chercher dans
un coin du jardin les fewilles de quelque plante aromatique
pour les faire bouillir dans eau suspectée et, de plus, craignant
que les aaufs d’échinocogue n'aient pas assez éprouvé Puction
de Ia chalear, je pusscrais cette ean A travers un linge. Enfin,
je plierais méme ce linge en plusicurs doubles, tant je redou
terais Uinvasion de Péchinsrogue, car avec votre science s
éelnirée et si dévouée, vous auricz peal-étre, chers ccllégues,
beauconp de peine & m’en débarrasser.”

La prephylaxie des cestoides {taenias) réside, au contraire,
surtout dans Pexomen attentif des viandes et dans une bonne
cnisson de celles-ci.

Quant au traitement curaiif des tanias, nons rapporterons
sommairement, d'aprés lo Dr Berguin, le truitement actuelie-
ment préconisé par Laboulbéue:

Iv Sassurer d abord que le malade a réeliement le {enia en
exigeant de Ini qu’il montre le dernier morceau rendu.

2o Nettoyer lo rectum par deux lavements de lavage.

3¢ Administrer 0,30 centigrammes de pelletiérine pour le
femmes, 0,46 pour les hommes. at ne pas oublier que les ver
tiges, loin d'éwre @ redownter, sont au contraire un exeellent
symptome el un gnide sir pour le médecin.

40 Administrer un purgai¥ dont les effets se fassent sentir
avant la fin des vertiges. Si cenx.ci étaient passés. ou sils
étnient peu prononcés, on aurait peu de chances, méme ¢n
insistant sar les purgatifs, d’obtenir un bon résultar. On
n'obtiendrait généralement pas la téte.

Nos lecteurs savent gne ia pelictiérine, dont nous avons
souvent parlé. est Falealoide de Pécorce de grenadier. Sadé-
converte u été faite, en 1878, par M. Ch. Tainret.

Le vertige, les troubles oenlaires et la parésie musculainé
des membres inféricurs, apparaissent généralement une demr
heure apros Pingestion de Ja pelletérine.  Cest & ce moment
que le tenia, étourdi, liche prise; ¢'ext anssi ce moment quiF
jant saisie pour administrer un purgatif, dont on ne doit ja3
craindre de forcer la dose (40 gr. d’ean-de-vie allemande).

Pour assurer le snceés du traitement, il fant que le maladé
aille it Ia selle sur un vase plein d'ean tidde, pour que lever
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flotte ct ne se casse pas en tirant par son poids sorti du rec-
wm. De plus, il faut que le malade ait une chaise percée, ot
il puisse attendre & son aise les résultats de Fexpulsion com

plete. parfois fort longue et fatigante, s'il n'était pas installé
gommodément pour y procéder.

Nous neus permettons d'ajouter que, deux fois déja, nous
avons eu P'oceasion de prescrite le traitement précédent ; nous
avons obtenu deux succés rapides et complets.—Kevue de
Thérap. Méd. Chir.

Contribution & Yhistoire du jaborandi et de ses
alcaloides. — Recherches sur ies effels  physioloyiques des
alcaloides dw juborandi, par Harnack et Meyer — I1. La pilocar-
pine dans le traitement de la scarlatine et de Lo diphtiévie. par
{e professeur Demme, de Berne. — Remarquable changement de
coulewr des cheveux sous Uinfluence d’wn lraitement par la
pilocarpine. par W. Prentice—Lies recherches de Harnack et
Meyer ont démonré, ce qu'avait déjt prévu notre compatriote
M. Hardy, la présence dauns le juborandi de deux alealoides
qui ont des propriéés physiologiques absolument differentes.
Outre la pilocarpine dont on sest beaucoup oceupé dans ces
derniers temps, au triple point de vue pharmacologique, phy-
siologique et thérapeutique, le juborandi renferme un autre
alealoide, la jaborine.

La jaborine, qui prend facilement naissavce anx dépens de
I pilocirpive. différe essentiellement de cette dernidre au
point de vae chimigue, en ¢e que ses sels simples et doubles
ve eristallisent pas, sout plus solubles dans Péther et moins
solubles dans I'ean.  Au point de vue physiologique, la jubo-
rine manifeste absolument les mémes propriéiés que Patro-
Pine. awussi bien sur le coeur que sur ia papille. les glandes
salivaires, Fintestin,  Comme 'atropine, ln jubarine est anta.
goniste de la musearine et fait cesser 'arrét dinstolique du
ceur, provoqué par cette dernidre.  On s'explique ainsi pour-
quoi la pilocarpine du commerce, adultérée par la pré-ence
d'une certaine quantité de jaborine, est douée de cetle méme
[eton antagoniste.

Au point de vue de I'éncrgie de son action, Ia jaborine est
comparable & I'hyosciamine, qui 'emporte un pen sur elle en
puissance.

Quant i la pilocarpine, son action physiologique aétéd tort
comparée a celle de la muscarine, tandis qu'elle est en réalité
ientique, A lintensité pras, a celle de I nicotine. Celle-ci
¢St un poison dungercux, parce que ses effets délétéres sur les
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organes essentiels sont les premiers- A se manifester, tandis
qu'avee la policarpine ces meémes effets ne se montrent qus
une période tardive de 'empoisonnement avee de fortes doses
de cet alealoide. La pilocarpine, dans une premiére phase de
son action, abaisse la pression vasenlaire et ralentit le cens
jusqua Parréter en diastole.  Mais bienidt le coeur se remetd
battre et Ia pression se reléve an nivean physiologique. Ce
ralentissement initinl du ecceur est dit & wne excitation des
ramifications terminales du nerf vague dans le coour.

Si on administre & un animal de fortes doses de pilocarpine,
on voit survenir, dans une seconde phase, une nouvelle.
dépression vasculrire avec ralentissement des contractions.
cardiaques qui couservent leur énergie.  Avec des doses plus
fortes encore, la pression sanguine s'abaisse de plus en plus:
et le ceeur finit par Sarréter.  Les ramifications du nerf vague
ont perdu leur excitabilité, Jamais les deux expérimentateurs
n'ont pu obtenir & une phase quelconque de 'action de lapilo-
carpine, un ralentissement du pouls, parce qu’ils expérimen-
taient avec de Ia pilocarpine pure, sans mélange de jaborine.

Dans la seconde phase de son action, la policarpine para-
lyse, en méme temps que les nerfs vuguoes, le centre vaso-ms
teur. Ilen résulte une dilatation des petits vaissesux, qu'on
peut constater de visu sur {'orveitle du lapin, Si, & cetio
période, le pouls x¢ rulentit malgré {a paralysation des nerfs
vagues, c¢’est sans doute en vertu d’une action dépressive
directe de 1a pilocarpine sur le muscle cardiague.

Les recherches de Harnack et de Meyer ne nous apprennent
rien de bien nouveau touchant Paction que la pilocarpine
exerce sur la pupilio (myosis prr excitation des filets termi-
naux do l'oculo- moteury, — sur VUintestin (exagération des
mouvements péristaltiques, due & une excitation des appareils
ganglionnaires),—sur utérus dont eile réveille les contrac-
ticns,—sur les sécrétions et en particulier sur la séerétion sali:
vaire, qu'elle awtive en vertn d’'une excitation des appareils
nerveux des glandes.

Enfin, comme Ia nicotine, mais beancoup plus tardivement,
la pilocarpine. & trds hautes doses, provogue des mouvements
convulsifs qui, chez les animaux supéricurs, intéressent prin-
cipalement les muscles respirateurs.  Ces accidents convulsifs
sont dus i une oxcitation de certains centres logés dans I
moelle aliongée, comme il résulte des expériences de Harnack
et Meyer. ’

—De différents cotés on avait vanté dans les derniers temps:
F'émploi de la pilocarpine pour combattre les manifestations
hydropiques qui survicnnent daus le décours de Ia scarlating
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etde 1a diphthérie. sous 'influence des complications rénales.
On avait aussi attribué i cette médication le privilége de gué-
rir-et d’enrayer les accidents urémiques nerveux, conséeutifs
a la néphrite scarlutineuse.  Enfin, au dire de quelques méde-
ius denfants, la pilocarpine, administrée par la voic sous-
eutanée, agirait presque a égal d'un spécifique pour dissoudre
ot faive tomber Ies fausses membranes diphthéritiques.

Le professeur Demme, placé 4 la téte de 'hopital des
enfants de Berne, a institué des expériences cliniques duns le
but de contr:dler ces assertions; ses consciencicuses recherches
‘Yont conduit aux conclusions suivantess

Tout d’abord, comme il &tait permis de le prévoir, le pilo-
carpine en injections sous-cutunées est dépourvue de toute
-action spécifique contre les manifesiations de la diphthérie.
Clest tout au plus si le médecin de Berne reconaait a cette
médication ane certaine aptitude a faciliter Délimination dex
-produits pseudo membraneux, dans 'angine croupale bénigne.

Dans les cas de scarlatine ot 'exanthéme tarde & se mon-
trer, ou lorsqu'elle est incompléte, on retire les wmeilleurs
-effets de I'action diaphorétique de lu pilocarpine, et on en
enraie les accidents nerveux grawes qui surgissent habituclle-
ment en parcil cas.

Mais cette médication. méme quand clle est instituée au
début de la période éruptive, est impuissante 4 prévenir les
<complications rénales de ia scarlatine et leurs manifestations
<liniques. C'est toud au plus si, ¢n activant la diaphorése ct ia
séerétion urinaire, la pilocarpine diminue la gravité et abroge
Ia durée des accidents urémigues souvent mortels qui éclatent
dans le décours de 1a scarlatine, apvrés le stade érauptif De
plus, Demme attribue i Iz pilocarpine atie action expectorante
qui ne serait pas A dédaigner. .

_Cesavantages de Iz médieation par la pilociurpine paraissent
bien minces en regard des inconvénients qu'elle entraine, et
que Demme a eu soin de metire en évidence. La pilocarpine
adoses un peu Glevées exerce une action dépressive sur le
<eur, comme il a.été dit plus bhaut. On s'explique ainsi que
cette medication expose les malades aux dangers du collapsus,
qui ne font presque jamsis défaut lorsque pendant plusieurs
Jours de snite 6n injecte sous la pean un centigramme de chlo-
rhydrate de pilocarpine dans le courant des vingt- quatre
heures,

_Quand or songe que les maladies telles que la scarlatine, la
f"f’htlgéx'ie, disposent naturellemont & i parésie cardiague, on
‘ngoit que Vemploi de cette médication réclame une grande
dirconspection, et, si tant est quion veuille y recourir, cn fera
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bien, snivant les conseils de Demme, de faire précéder Vinag
poration de la pilocarpine de 'udministration de cordiaux.telg
que vins généreux, infusion de café noir, de theé, tout en ligj:
tant les doses,

Administrée par la Louche, 1o piloearpine se montre moijg
active; de plus, elle exerce sur la muqueuse intestinale upg
irritation qu’on prévient en partie par Padditien & lu potica
d’'une certaine quantité de gomme. '

—A plusieurs reprises on u publié des faits qui représenten
la pilocarpine comme douée de la propriété de favoriser 1o
croissance des cheveux. Une observation de Prentiss démontrs
que l'administration de cet alcaloide pout modifier sensible:
ment Ja pigmentation des cheveux. L'antenr soignait une
jeune dame dont Ia chevelure était d’un blond tres clair, ef
depuis douze jours il Ini pratiquait des injoctions sous-catanées
de pilocarpine, lorsqu’il s'apergut que les cheveux de I
paticute avaient pris une teinte plus foncée. Quatre mois plus
tard et, quoigue les injections de pilocarpinn cussent été sug
pendues pondant plusicurs semaines, la cheveluro de cette
dame était d’un noir trés foneé. Les cheveux avaient gagnd
en épaisseur et & Faide du microscope on ne pouvait déconviip
d'antre modification qu’une vichesse plus grande en pigment.
Les yeux également étaient devenus dun blew plus foncé.

E. Rickuiv,

Vaccination.—Infériorité du vaccin de génisse.—

o mars 1870, alors que sévissait deja I'épidémie de variole.
qui régna dans cette annde fatalo et que le public, tronblé par
tout ce qu'il avait entendu dire, d'ane part, sur la syphili§
vaceinale et, d'autre part, sur les avantages du vaccin animaly
ne voulait plus entendre parler que de co dernier, M. Bun,
prit, en dehors de 'ndministration, Pinitiative do tenter per
sonneliement d’apporter un reméde 4 cet état de choses.

A cot effet, il eut recours uux mémes moyens ot procédés:
qui avaient servi aux proneurs de la vaccination remise e
vogue pour vacciner leurs promiéres génisses, et, lovsqu'il fuk
suflisamment prét, il fiv annoncer pav a Gesetle des hépilauz
du 17 mars qu'il tiendrait, dans lo plus bref délai, du vacti
de génisse & la disposition de ses confroves de Paris ot 4
départements. e

Pendant environ dix mois que dura la campagne, le chifftg:
des tubes de vaccin délivrés sur place ou expediés dépassa- 3.
demi-mille, et celai des vaccinations et revaccinations ne fat
puint au.dessous de quatre cents.
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“Voici quels furent les résultats des opérations:

A. Le vaccin de génisse, recueilli dos le cinquiome jour ou
tout au mioins le sixiéme sur un animal qui n'avait regn qu’an
petit nombre de pighires, nous dounna, de génisse & bras, des
résnltats apparents trdés notablement supéricurs 4 ceux qu’ont
fait connaitre les relevés stutistiques des inoculations prati-
quées & 1'hopital Saint-Antoine. a la Charité, & hopital des
Enfants, dans les hpitaux militaires, ete., avec les génisses
officielles, résultats qui parurent parfois ne laisser rien &
désiver par rapport & coux do la vaccination jennérienne.

‘B. Plus tard, lorsque les demandes affinérent, M. Burq “ut
obligé pour y répondre, de recourir & ln multiplication des
piqires sur la mome béte, 'un des avantages les plus véels en
apparence de la vaccinution animale; les suceds, de génisse &
brag, parurent diminuer on raison directe du nombre de bou-
tons, comme §'i} y avait eu diffusion ou atténuation propor-
tionnelle de la viralence du vacein 11 en fut de méme pour
ceux de ses confréres de Paris auxquels il avait remis du
vaécin en tubes.

Drailleurs, ce ne sont pas sculement ses propres tubes qui
échoudrent. M. le docteur Pantaleoni lui écrivait de Nice:
% Pas un soul tube deo vaccin de géuisse ne m’a réussi.”

A quelques kilométres de Paris seulement, & Saint-Germain
en Laye, M. le docteur Lure w'était pas plus heurcux. “ J'ai
ey, disait-il, & Ia date du 27 mai 1870, & ma disposition une
Quarantaine de iubes a vaccin de génisse, envoyés par M.
Chambon et vous... Je n’ai obtenu que des résultats négatifs.”
_ Estil besoin de rappeler que M. le docteur Gallard envoyait,

resque 2 Ja méme époque, aux quatre points cardinaux de Ia

France, des tubes de vaccin de génisse recueitli aux =ources
les plus réputées, et que pas un de ces tubes ne produisit un
seul bouton entre les mains de huit médecins différents?

M. Burq rappelle ce qu'il disait dans la séance du 15 juin de
l{t Conférence médicale de Paris : “Quelle confiance, quelle
scurité pour I'avenir peut-on accorder & un mode de vaccina-
tion dout la base, Pélément cssentiel est si fragile? ™ Etil
Joute avjourd’hui : * A supposer que toutes choses soient
egales, d'ailleurs, entre le vaccin humain et le vaccin de
genisse, lorsqu’on se place dans les conditions signalées dans
hotre.premidre proposition, et qui peuvent seules permettre,
Suivant nous, d’obtenir des résultats apparents comparatifs,
quel avantage y aurait-il a recourir a2 un mode de vaccination
foutenx (chaque génisse ne nous rovient pas 3 une somme
Moindre do 110 & 120 francs), plein de difficultés pratiques,
Penidle, rebutant parfois meéme, ete., les animaux se vengeant
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bien souvent des tortures subies ? Bt quel argument resterait
encore 4 faire valoir en faveur du vaccin de génisse A ses pa.
tisans,intéressés ou non,si 'on n'était en possession d’un moysi
facile d’aménager <t de conserver le vaccin humain, de fagory
ce que ’on piit le parceller de manidre 4 suffire 4 tous-Jig
besoins ? Or, ce mayen cherché dés 1870 2 la suite de nos p.
miéres déconvenues, n'est plus A trouver. Nous espérons:ly
démontrer dans la prochaine séance & 1'’Académie. — Bulltiz
général de Thérapeuthique. N

Traitement de Y'amygdalite et de l'hypertrophie
tonsillaire par le bicarbonate de soude.—Le Dr Armgp:
gué apporte sept observations d'angines tonsillaires guéries
en moins de vingt-quatre heures par le bicarbonate de soude:
Ce moyen a été préconisé par le Dr Giné, professeur de clinigug
chirurgicale, qui emiploie localement le bicarbonate de soud;
soit en insufilations, soit en applications directes faites 4 Paids
du doigt du malade. Le traitement doit &tre souvent répéte
Jusqua disparition compléte du wmal. Le Dr Giné compte par
douzaines les cas dans lesquels {a guérison a été complite ¢n
moins de vingt-quatre heures, et jamais il n’a vu ce mayer:
rester sans effet. Le sonlagement est presque toujours immé
diat, en tout eas, il ne se fait pas attendre longtemps. Som
efficacité est surtout grande dans la période prodromiquéde.
Pamygdalite. qu’il fait sirement avorter. D’aprés le Dr Gitg,
le bicarbonate de soude ne diminug pas la prédisposition sux
angines, mais en arrdte le développement.  L'amygdalotomie
est une opération inutile dans I'hypertrophie tonsillaire, puié-
Gwon peut vainere celle-ci en pen de temps, par la fréquents
application du sel de sonde. (Siglomed).—Revue de Thérapauli-
que Hédico-Chirurgicale.

Nouvelle méthode pour produire I'anesthésie dit
larynx —M. le professeur Rossbach s'est demandé s'il g
serait pas possible d’interrompre la conductibilité du tronede
nerf sensitif du larynx, afin d'ebtenir ainsi 1'anesthésie com:.
plote de cet organe. Le trone de la branche exclusiveme.nfi
sensitive du nerf laryngé supérieur péndtre dans Uintérieurd?’
larynx en traversant la- membrane thyro-hyoidienne, 'm-gl‘-'f
sous de I'extrémité arrondie de la grande corne de l'os hyoide:
A ce niveau, le trone nerveux est trés-superficiel, et il devﬂfj'
Atre facile, au moyen des agents ordinaires, de détruire saco%
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ductibilité. L’auteur pratiqua en ce point et des doux cotés du
tou, d’abord une injection sous-cutanée de 0 gr.005 de morphi-
. Le succds fut complet. Il reconnut ensuite, par des expérien-
cesfaites sur des personnes saines, que la conductibilité pou-
it aussi &tre interrompue par un froid intense. Il s’est servi,
¥ cet effet, d'un pulvérisateur de Richardson, dont le jet sortai
par.deux petites ouvertures, écartées I'une de l'autre, de ma-
nidre & ce gue les deux nerfs fussent atteints & la fois, Une
’pulvérisation d’éther, pendant moins de deux minutes a sufii
jour-rendre Pintérieur du larynx insensible au contact d’un
corps étranger.

_ L'auteur pense que cette méthode pourra aussi étre utile
dins Jes crampes réfloxes, ayant leur point de départ dans
Pintérienr du larynx, ainsi que dans les douleurs violentes de
oigane—(dnnales des maladies de Uoreille et du larynz.)—Lyon

Medical,

_Dumicrobe de la. diphthérie et de sa culture.—M.
Talamon est parveuu & isoler le microbe de la diphthérie chez
si¥ individus atteints d’angine couenneuse. Il a pu cultiver ce
:microbe et 'inoculer A des lapins qui sont morts sans présen-
fer, il est vrai, les lésions caractéristiques de I'affection; mais
de jeunes chats, ayant été enfermés dans le local ou ces lapins
dvaient vécu aprés l'inoculation, ont contracté la diph-
hérie ot en sont morts. A I'autopsie, on a trouvé dans le pha-
rynx, la trachée ot les bronches des fausses membranes présen-
tant tous les caractéres des fausses membranes diphthériti
ques. L’examen microscopique y a fait découvrir lo méme
microbe.—~Lyon Médical.

Du traitement du psoriasis et de I'eczéma par le
naphtol.—Kuposi a expérimenté emploi du naphtol dans
trois cas invétérés de cette dermatose si rebelle, chez des fem-
mesdgées de vingt A vingt-cing ans. Chez toutes les trois,
l&fisquamcs de psoviasis se détachorent déji aprés une pre-
wiere application d’une pommade a 15 pour 100. Aprés 6 a 8
onctions, les plaques de psoriasis étaient moins saillantes, d’an
Tose-pile; apres 16 ou 20 inonctions, elles étaient devenues
tellement pales que, par comparaison avec la peau saine envi-
Tonnante, elles semblaient avoir perdu leur pigmentation nox-
male, comme dans les cas de vitiligo,

18 les cus d’eczéma intertrigineux et d’eezéma squamenx,
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'emploi du naphtol a donné les meilleurs résultats pour com.
battre Vhyperemie, Indésquamation, les démangeaisous, e
pour favoriser la régénération de Pépiderme. Tout d'abonl
Kaposi avait employé une solution comprenant 5 parties de
lycérine pour 40 parties d'aleool étendu. Mais cette solution
fut trouvée trop forte et In proportion de naphtol fut progres.
sivement abaissée & 1, et méme 030 pour 100, Dans certaing
s on devrea méme se borner & Uemploi d'une solution & 0.25
pour 100 ; car le naphtol, méme en solution étendue et en ap
plication topique, n'est pas un remdéde inoffensif’ comme-sés
congénores, I'ucide phénique, I'neide salicylique, ete. L'usige
en doit étre surveillé avee une grande prudence, sans quoi on
ne fera gu'aggraver les accidents cutanés. 1 faut, do plos,
choisir le woment opportun de son cmploi, qui est, d'une
facon générale, la période oft In région cezémateuse, quoique
encore hypérémiée, n'est pas sensiblement plus chaude que
peau saine.  Alors, aprds deux 4 quatre badigeonnages aves
une solution de naphtol d'un demi & 2 pour 100, on réussirai
calmer los démangewmusons et 4 rendre 4 la pean sa teintoed
son aspeet habituels.  Souvent, dés les premiers jours, I'épi
derme se colore en brun juundtro et se détache sous formede:
famelles assez larges et trés minces. A ce moment la, il fonf
suspendre Uemploi du remade. En continuant on ne ferit
quaggraver le mal. .

I1 faut sarvétor également lorsque les applications de naph:
tol augmentent 'hypérémic cutanée ou lorsque l'épiderme .
vient a se fendiller, )

Lremplot du naphtol a donné encore de bons vésultats da
un certain nombre de cas de séborrhée da cuir cho\'elu,(!}',
prarigo, dans un cas d'ichthyeose et dans un cas de lupus e
thémateux. Dans huit cas de lupus vulgaire, dans neuf ¢
d’épithélioma, leo naphtol s’est montré absolument inefficace—
Bulletin Général de Thérapeutique.

Des névralgies viscérales et de leur traitement
par Neftel.—Chez des malades affaiblis, anémiques pursite
de troubles dyspeptiques prolongés, de malaria, se montred
qulquetois des phénomaénes nerveux divers, entre autreu?
sensation tros doulourense dans le rectum apres chaquodéf:
cation ¢t persistant plusicurs heurves ; perte des forces. 9}!‘:}
quefois nevralgie uréthro.vésicale de méme nature - 59
chaqne miction; souvent chez les femmes dystxlénotf.,,«
L’auteur suppose ici une excitabilité particuliore de la me
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lombaire; aussi recommande-t-il la galvanisation du centre
géiitospinal et des splanchniques, Ainsi, au moment des
plus fortes douleurs dysménorrhéiques, placer 'anode jcuivre
oupole positif) rur la colonne lombaire, le cathode (zinc ou
Jpole négatil) sur Ihypogastre ou la région sus-pubienne, pro-
-menant d’ailleurs 'nnode sur toute Ja colonne lombaire et lg
cathode sur les denx régions inguinales. Lia forco des courants
«eblenr temps d'application varieront suivant la susceptibilité
individuelle.  Le wraitement galvanique devra darer plusicurs
mois; ne pas oublier, d’ailleurs, de iui adjoindre le for et lo
quinquina.—Bull. gén. de Thérapewtiqae.

De 'hamantelis virginica ou witch hazel (noisetier
de sorciére) contre les congestions et les hémorrha-
ples.—C'est un arbuste des litats-Unis appelé quelquetois
flewr d"hiver, aune tacheté, ete. 1 est formé de plusieurs trones
‘branchus, tordus, provenant de Ia méme racine, atteignant do
6'a 8 centimotres de diamdtre, 3 ou 4 métres de hauteur, ¢t
tonvert d'une écorce lisse et tauchetée.

I fleurit de septembre A novembre au moment. de Ia chute
des feuilles, et ses graines mawvisseut I'été suivant. L'écorce et
Jos feuilles sont les” parties employées en médecine, clles ont
tng odeur agréable, aromatique et un gout amer et astringent ;
elles laissent A la bouche une seunsation A la fois fcre et sucree.

detion thérapeutique~Daprés Hale, Phamamélis est un
médicament puissant dans toutes les affections du systéme
veineux, Tl P'a toujours trouveé efficace contre les congestions
Passives ot I'a employé avece succods dans la phiébite, les vari-
te, les congestions et hémorragics veineuses.

_Huale présente ce nouveau médicament comme un hémostu-
ligue puissant et il insiste surtout sur les résultats curatits
il a obtenus dans les affections suivantes :

Téte. — Céphalalgic gravative; épistaxis idiopathique ou
ymptdmatique ; stomatite simple ou érythémateuse, stomatite
-ipbtheuse ; hémorrhagies de In muqueuse buceale et des gen-
ives; gonflement des gencives (scorbut).

Covjonctivite simple et catarrhale.

* Amygdalite. Pharyngite ave: hypérémie et dilatation vari-
“Qetse du résean veineux. Varicose de la gorge. Hématé-
‘mese; hémorrhagies intestinales; hémorrhoides douloureuses
i 8gnantes, .

'Organcs génito-urinaires— Uréthrite simple ou virulente;
<Orchite blennorrliagique ; névralgic testiculaive ; métrorrhagio
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vaginite aigud ; pravit vulvaire, vaginisme; Ioucorrhée; A
ménorrhée, aménorrhée; hémorrhagies supplémentaires;.ng;
vralgie utérine.

Hémoptysie. — Hémorrhoides douloureuses et saignantes;
scorbut; purpura.

Deux goattes dans un pou d'eau cing fois par jour,

Le médicament a 818 employé par Iale sous forme dg feiy:
ture alcoolique préparé avee l'écorce et les feuilles; dang.le
plus grand nombre de cas 'emploi externe a été combing geg:
son usage interne.—Llumigation dans le pharynx ou conipres
ses imbibées, 20 gouttes pour un verre d’eau sur les pax'tfes:
malades.—Bull. Gén. de Thérapeutique.

—

Des inconvénients de 'huile de foie de morue chei:
les enfants en bas age. — Le Couseil d’hygiéne publigas
ot de salubrité a soumis récemment & Ja sanction de I'Acads
mie de médecine un rapport sur les inconvénients de Phuils
de foie de morue administrée aux onfants du premier dgs.
Bien que la Commission de I’hygiéne de Penfince, saisio dods:
question, it pas encore fait connaftre son appréciation, nots.
croyons devoir mentionner les accusations portées contre-ce-
médicament,

Tous les médecing savent quelle influence néfasto exercesir
1a santé des jeunes enfants une alimentation défectuenseet;
en particulier, la nourritore animale  Or, les matidres grassey
conviennent tout aussi peu a ’alimentation du nouveau-néque:
les albuminocides (excepté, toutefois, la caséine qui existe-nor:
malement dans le lait et se montre parfaitement assimilable.

In effet duns les premiers temps de la vie, les sucs propres
i émulsionner les matiéres grasses font presque entiérement
défaut. Le foie, malgré Pénorme developpement qu'il preseste:
dans cette période de la vie, ne sécréte quune faible quantifé:
de bile. De plus, les recherches de Langerderf et de Zweilt:
ount prouvé que chez les jeunes enfunts le suc pancréatiue 2’
posséde qu'un pouvoir émulsif nul ou peu marqud.

Ces considérations physiologiques font saffisamment tom
prendre, que, loin d’éire profitables & Uenfant, les matifh¥
grasees et en particulier, d’huile de foie de morue ne pearél
que nuire asa santé, en compromettant gravement lintégnt
de ses fonctions digestives.—Le Médecin Praticien.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES,

——

Nature et traitement des abées froids.—Depuis quel-
ques années, 'opinion des pathologistes sur la nature des
-abeds froids s’est complétement modifiée, grace aux recher«
thes histologiques de Brissaud et Josias, de Charchot, de
Grancher, mais surtout griice au livre remarquable du Dr Lan-
sclongue. Tout le monde connait I'esprit original et fécond du
savant chirargien de I'hopital Trousseaun ; chacun se rappelle
les-finpus iuntes communications faites récemment par lui &
PAcadémie ce Médecine sur l'ostéomyélite spontanée, a la
‘Société de Chirnrgie sur la syphilis infantile ; c’est encore suy
Jes enfants de son service qa’il a étudié les abeés froids si fré-
quents daus le jeune dge, et c'est avee son talent ordinaie
quil a exposé le résultat de ses savantes recherches.

Jusqu'ici les définitions de I’abeéds froid données par les au-
teurs etatent variables et assez pen précises: ce défant d’mni-
formité tenait & l'incertitude dans laquelle on restait au sujet
de Ja natare de I'affection. On était obligé de s'en tenir &
Fénnmération des principaux symptomes: * Les abeés froids
Adisent Jamain et Terrier, sont des abeds qui se sont dévelop-
Pés lentement, sans avoir 6té précédés d’un travail inflamm: .-
toire bien manifeste.” Pour les auteurs du Compendium, © on
donne le nom d’abess froids A des collections purulentes qui
ge forment leniement, sourdement, presque sans douleur, dans
Ie tissu cellulaire, et dont le développement n'est pas lié & une
inaladie primitive des os.” Aujourd’hui, grice anx travaux
que.nous venons de mentionner, on peut ajouter que 'abeés
froid est une tumewr de nature tuberculeuse. Les recherches
bigtologiques et I'étude du développement du tubercule en
fournigsent des preuves irrécusebles. Elles nous montrent le
Toyau tuberculeux & I'état naissant sous forme de granulations
s développant peu & peu anx dépens du tissu cellulaire dans
"'Iefi!lel il a pris naissance, se substituant & lui A mesure qu'il
dugmente de volume, se présentant avec les caractéres qui lui
ont valu, de la part de Brissaud et Josias, le nom de gomme
f{@@oulcuse, puis se ramollissant & son centre pour devenir
Jeu.a peu un abeds froid. Cette méthode, qui consiste & pren-
[Qre une affection 4 son origine, & la suivre pas a pas dans les
Aiverses phases de son développement, est certainement lg

I8 propre 4 nous éclairer sur la nature de cette aflection.
four.I'abeds froid; il n'est pas facile de remonter jusqu’a la
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période initiale et de surprendre Ia lésion & I'état de granulis
tion, cet état n'étant guo tout & fait transitoire; mais, tout
dans son histoire, son origine, son sidge, sa marche, scs com.
plications, les diverses circonstanees de son dévcloppement,.
tout peut étre invogué comme preuve de sn nature tubereulense,

Une des particulavités los plus intéressantes, ot pouvapt,
servir le plus utilement a la défense de cette thdse, c'est iy
constitution de I paroi. On sait que Pabeds est formé de denx
parties: une cavité limitée par une paroi ussez épaisse; un.
contenu, liquide purulent d'une manidre particuligre.

L’étude histologique de la pavoi, membrane pyeyénique dey
auteurs, sur le role de laquelle ont eu licu de si nombrouses
discussions, établit d’'une fagon définitive qu’il s'agit, non pas.
d'une simple membrane limitante, consutuée par lo refoule
ment, le tassement et Yinduration du tissu cellulaire vaisin,,
mais d’une paroi de nature purement tuberculcuse. Loreque
I'induration du debut commence & se ramollir & son centre,.
elle se transforme en une cavité contenant non pas du pus,
mais o liquide séreux tenant en suspension des grameuux.
caséeny, détritus résultant de la désagrégation centrale. Jlen.
résulee que Ja prétendue membrane pyogénique n’est qu'ung’
des parties constitnantes de Pinduration tubereuieuse du début,
ot quaprés le raumollissement clle n’est que le reliquat dela
masse indnvée primitive. Cette paroi est elle-méme infiltvéo
de granulations, de tubercules & des phases plus ou moins
avanceées de leur développement; ceux qui se ramollissent dé
versent dans la cacité centrale leur contenu caséeux et li:
donnent cet aspect irrégulier, anfractuenx, qui la caractérisg,

D'an autre ¢d6té, & mesure que le ramollissement central
saccentue, que la cuvité s'étend, la masse tuberculeuse aug.
mente en volume: il on résulte que Pabeds froid est assimilablé-
A un néoplasme qui se creuserait d'unc cavité, a mesure quil
envahirait les tissus voising. M. Lannelongue insiste beaucoup:
sur ce fait que la paroi des abeds froids n'est pas une paror
inerte, simple résultat du refoulement cxcentrique du pisi
mais une paroi douée de propriétés actives. Elle s'accroit par
clle-méme, se substituant aux tissus qu'elle envahit; dass”
certaines circonstances, sa surfuce externe devient méme_‘l,g;_
~iége d'une proliferation remarquable. Elle donne naissauce®
des bourgeonnements épithélinux qui s’insinuent peu a ped
entre les organes, en suivant les chemins les plus faciles, g
gnant les interstices celluleux, se propageant e long des cor
duns vasculo nervenx, refoulant les tissus eu les perforant st
vant lenr degré de résistance, venant parfois se faire jourd
Pextérieur ot créant ainsi des trajets fistuleux qu'il deviendr
indispensable de détruire.
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Cette maniére de comprendre 'abeds froid est des plus ingé-
nicuses. Blle permet d’assimiler cette lésion & une tumour
wrcomateuse. L comparaison poussée trop lnin perdrait
cependant do son exactitude; n’oublious, pas, en effet, que
Pabeds froid peut gwérir spontanément, qu'il peut subir la
transformation kystique, et que, par conséquent, sa tendance
envahissante est loin d’étre aussi prenouncée que celle du sar-
come.

Mais ces fzits sout exceptionnels, et le résultat de tout ce
qui precdde c'est la nécessité de détruire entidrement les tis-
sus tuberculeux, de pratiquer lextirpation de la membrane
atz-méme.  On vuit tout de suite combicen cotte méthode ra-
tionnelle diffore de celles suxquelles on & eu recours jusqu'ici,
¢ on s'explique fucilement Pinsuceds si fréquent de ces der-
nigres. Qu'espérer de l'nction des resolutifs sur une masse
vasense ¥ Quel 1ésultat attendre de la ponction suivie de
Tévacuation d'un lignide gui se revouvelle naturelloment tang
que la source n'en est pas tarie ? La méthode de Flaubert, qui
vonsistail ¢u une large incision permettant de metire a décou-
vert toute la puroi et de porter sur cette paroi des substances
plus ou moins irritantes, €lait la plus efficace.  On obtenait Ia
guérison toutes les fois que la tumeur tuberculeuse, ayant
achevé sou évolution, était entrainée en entier par Ia suppu-
ration,  Mais on congoit combicen cette méthode érait lente et
peusive. [l fallait atiendre que tous les produits caseeux
eussent disparus pour voir se former un bourgevnnement qui
permertait 4 la cavité de se combler peu & peu.

La méthode de Lister, qui consiste & ouvrir I'abess, a tou-
chiér les parois de ln cavite avec une solution phenigude forte
¢ba établir un écoulement. convenable du pus, est elle-méme
insuffisante et pour les mémes raisons. Ille wa, sur la pre-
tédente, que I'avantage de mettre le malade a Pabri des acci
dénts septiques.

Laméthode de M. Lannelongue, préconisée par M. Trélat,
an Congrras d'Alger \1881), consiste dans la décortication de la
Jothe, dans Iabiation de la tumeur; et vest ici que assimila-
uon de Pabeds froid 2 une tumeur sarcomateuse trouve son
!mh'le pratique. En eflet, s%il est vrai que cetle puroi est
C0uee de propriéiés uctives, qu'elle peut engendrer des bour-
gtonnements qui se propagent au loin, il faut porter I'action

U oistouri non-seulement sur ia tumeur eclle-méme, mais sar
“l}f_,cm} de ses prolungements ; il faut les poursuivre dans leurs
lirections diverses et ne rien laisser subsister qui puisse deve-
_?llj.l_e point de départ d'une production nouvelle. L'abeds sera
WOIs transformé en une plaie simple, qui guérira facilement,

36
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et pour laguelle on pourra avoir recours avec avasiage sy
pansement de Lister.

1t faut copendant reconnsitre que cette méthode n'est pas
applicable a tous les cas. Il ¥ a des régions dangereuses days
lesguolles une dissection minutiense w'est s possible, et oy
un chirurgien prudent ne porte pas sow bistouri sans wne né
vessité absolue, Mais il existe surtout des ¢as ou les proloy.
gements de Pabeds, les trajets fistulenx sontsi profonds, quon
na connait pas toujours lear point de départ. Dans ces eas,
il faut se contenter d'an grattage, guni a pour but denlever
1utes lea productions fongueuses et caséeuses, de détruire ai-
1ant que possible Jes tissts intiltrés de tubercules et d’éviter
un long travail d'élimination. M, Trélat pense qu'on peut s
contenter de ce simple grattage; M. Lannclongue, plus radi
cal. 0’y a recours que lorsque Pextirpation ne lui permet pas
de poursuivre le tissu tuberculeux jusque duns ses dernjers re
tranchements.—dowrauat de médecine de Bordeauz.

Du traitement des tumeurs érectiles par la vacéd:
nation.—>M. Constantin Psvw lit une note sur le traitement
dos tumenrs érectiles par hy vacemation.

Depuis que nous cultivons le vacein swe la génisse, dit )
Constantin Paul, nous avons & notre disposition des quantités
de vaceir qui permettent de recoatir & des procédés plus eff:
taces pour faire pénétrer fe vaccin dans les tnmems.

Le nouvean procédé qu’il a imaginé consiste & reconsrir
d’abord la wumeunr d'une couche de vacein, puis A dessiner sous
le liquide, au moyen d'une uiguille tranchante, des incisions
swperficicHes, qui seront, plus tard des digues cicatriciolles
<'eat-d dive des digues opposées A Pextension de la tumeur &
a Ia ruprure de ses vaisseaux. Clest le méme procédé quils:
adopté pour Ix vaccinationr ordinaive. II présente un enfipt
qu’il 2 opéreé il 3 & six mois. Chez cet enfant, la tumeur avill
des proportions considérables; il y avait & la nugue tro¥
inmeurs érectiles dout denx étaient plus Iarges que des pises
de vingt seus, puis une derniére occupant teute la région ot
pitale et remontant du ¢0té droit derrvidre l'orveille jusquad
sinciput.  En nn mot, elle couvrait presqoce tome Ja naques
™ guart de la surface crinienne. L

L plaie a mis trois mois' & se cicatriser. Om peut, agjow
Whui, conctater les résnltats suivants: .

Drabor¢ Vinoculation a pris partout; la cicatrice forme
surface continuve ; elle est blanche, ne comprenant g
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derme, qui est dévascularisé. Elle est encore soulevée par le
développement des vaisseaux souscutands qui soulévent la
cicatrice dans une certaine étendue. D’aprés les résultats
obtenus dans les autres cas qu'il & opérés, M. Constantin  Puul
a sujet d'espérer qu'il y anra plus tard une atrophie de la por-
tion restante du tissu morbide.

M. Brot ne croit pas que le procédé que vient d’exposer M.
Constantin Paul soit susceptible d’étre aussi géuéralisé qu'il le
pense. 1! ne sera pas applicable au cas ot les tumeurs érec-
tiles font une saillie censidérable au-dessus de Ia peau, ni &
celles qui ont une certaine épaisseur. Tout au plus pofiria-t-on
y avoir recours pour les simples taches ou pour les tumeurs
aplaties ou d'une trés faible épaissenr. La rapidité avec
laquelle marchent certaines de ces tumeurs ne permettrait pas
toujours, d’ailleurs, d'y recourir. Telle tumeur qui semble opé-
rable anjonrd’hui peut ne plus 'étre dans quelques jours.

Enfin. en ce qui regarde la maniérve de procéder de M Cons-
tantin Paul, qui recouvre la tumesr de vaccin avani de prati-
quier les incisions, 0y a-t-il pas a craindre que le sang qui
séchappe de ces incisions n’entraine le vacein ? Il aime mieux,
pour sz part. pratiquer les incisions d’abord et les laisser sai-
gner avant d'appliguer le vaccin.

M. Gossuix. Jly a une distinction fondamentale a faire
entre les tumeurs érectifes superficielles et celles qui sont
sous-ctitanées. Dansle cas que nous présente M. Constantin
Paul. il s'agit d'une twmeur sous-cutanée. Je doute que son
procédé réussisse.

M. Coxstanzix Pavr. Dans le cas que je viens d’svoir Phon-
weur de présenter 4 Académie, il ¥ a 4 la fois tumeur entanée
ot tumenr sous-cutanée. C'est a la tumeur cntanée que s’adresse
te procédé de In vaccination. Or, ou penl voir des i présent
que Puncien tissu morbide y eost remplacé par dw tissu cica-
triciel.

M. J. Gueriy rappeile, & cette oceasion, qu'il a, dars le
iemps, raité avec succgs des tumeurs érectiles de ce genre
par de simples scarifications sous-cutandes.

—

Sur 'usage des antiseptiques dans la lithotomie.
—Langucbuch public un mémoire dans lequel il démontre ses
Préférences ponr Pemploi de la lithotomie sus-pubienne, sur
oute autre méthode, pour enlever un caleul vésical. 11 déerit

s son mémoire la marche qu’il a suivi pour enlever un vo-
{umincux caleul. Aprés avoir distendu 12 vessie avec de Peau,
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et introduit de 400 & 600 grammes d’eaun dans vn sac de caont.
chone placé dans le rectum, je fis une incision de 8 a 10 cep.
timatres an-dessus du pubis.

Cette incision fut pratiquée en suivant horvizontalement le
bord supérieur de la symphyse, et & angle droit avec la ligne
meédiane du corps.

Les parties molles furent séparées, de la partie sapérienre
de l'os pubis jusqi'en bas vers la vessie, de fugon a ¢squela
face antérieure de celle-ci et la partie sus-vésicale du péritoine
fussent mises A nu.

Cette partie du péritoine fot divisée dans la méme étendue
que ineisien catanée.

Chaqgue extrémité de U'incision cutanée fut ensuite prolongée,
en hant de 24 3 centimowres. de fagon a former un jambean
ayant la figure d'un L, et toute Uépawseur de la paroi abdo-
minale. Ce lambean est placé en arrviére, au deld du sommet
de la vessie. et. maintenu dans cetie position, par des sutures
qui ne sont pas passées & travers toute l'épaisseur de la pavoi
vesicale.  De cette meniare. on forme wn nouvean repli péri-
tonéai bien fermé ayaut quelques centimdtres de plus, en han-
teur, qu'a I'état normal.  Entin, en raison de sa position plus
postéricure. il ext moing ¢xposé wax blessures pendant Penlg
vement du ealenl.

La suite du traitement est identique & celut qui est adopté
ardinairement ponr Foperation des ealculs par I voie suspo-
bienne.—Bulletin Gén. de Therap.

Plaies du larynx, leur gravité, leur traitement.—
Diapras le dactear Ruoul. les petites plaies du larynx sont
trés graves, paree gn'elles donnent {réquemment naissancs 3
de Pemphyseme sous-cutané ou a des infiltrations sanguines;
les farges plaies Je sont benucoup moins.

La suture et wes nmisible dans les grandes plaies: ello
angmente Virrilation, Finflamimation, et faverise la produe-
tion de tous les autres accidents,

Ea rvénnion de In pean pmv sutuve, par-dessus une plaie do
larynx réenic également par spture est un procéic A rejeter;
ia rénnion de Ia plaic xenle du larynx est suflisunte, le déve
loppement des bourgeons charnus étant lni.méme suffisand
pour amener la réunton de la pexn. )

La véunion de la peau pardessns une plaic de la trach®
non réunie est également A rejeter, pavce quinlors le pus etk
sung seconlent incessamment dans les bronches.



L'GNION MEDICALE DU CANADA 365

Les plaies siégeant sur la membrane thyro-hyoidienne sont
dlus graves que celles portant sur toute autre partie du larynx.
—Bulletin Général de Thérapeutique.

Des antiseptiques ; leurs avantages dans le trai-
tement des plaies.— D aprés le docteur M. Perrean, le pan
sement des plaies par les teintures adcooliques. les antisepti-
ques 2. sur les lésions tranmatiques anciennes on récentes, une
doubie action. Dans les plaies récentes il agit comme ast ‘u.
gent, congulant. cicatrisant énergique; il arrete le suintement
sanguin, séehe I plaie et s'oppose & la formation du pus. 1l
prévient los phlegmons diffus, I'érysipéle. angiolencite ou
coagulant le sang contenu dans les petits vaisseaux.

Dans les plades anciennes sappurant ou donnant un pus de
mauvaize nature, il diminue o suppuration, éloigne les acei-
dents des plaies et agit comme désinfectant et moditicateur
des surtaces suppurantes, qu'il dispose @ une cicatrisation jlus
prompte. si duns Papplication des antiseptigne~ le chirurgien
tient compte des applications suivantes: pinsements rares,
soustraction de la plaie & Pinfluence de 'zir, compression lé
gére des parties divisées, il pourra en attendre une garantie
sérieuse contre infection purulente.—Bul. gén. de Thérap.

Procédé de résection de I'extrémité inférieure de
la jambe.—M. Porainrox présente un opere chez lequel il
avéseque Fextrémité inférieure des deux os de la jambe par
un procédé qui lui est propre.  Ce prowvédé difioro de celui qui
est généralement en usuge par ki conzervation de la malléole
externe qui assure i lu uouvelle articulation une grande soli-
dité, surtout dans les sens transversal.

Voici en quoi il consiste :

Premicr temps. Ré-ection sous - périostée, avee la scie
chaine ou ie cixcan, d'un segment du péroné au-lessus de la
malléole externe que on laisse attachée a lastragale et au
caleanéum ;

. Deuxiéme temps. Décollement dn périoste sur Uextrémité
mfernqu'rc du tibia et luxation du pied en dehors:

Trms:fmw temps. Section de Pextrémiié articulaire du libia:

uatrime temps. Rugination ou section de la surface ari-
culaire de I'astragale et rétablissement du pied dans sa posi-
ton normale.

,L‘Ol’é*'é que M. Polaillon soumet a I'examen deses colldgues
3 gu'un raccourcissement pen apparent et marche avec faci-
e, sans aucun soutien.
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OBSTETRIQUE ET GYNKECOLOGIE.

Hydrorrhée pendant la grossesse. — M. Queirel 3
publié dans le Marscille médical un mémoire intéressant dans
lequel il étudie les divers éléments de cette question encore
irés diseutée. I rapporte tout d’abord deux faits de sa pra-
tigue qui, bien que différents dans leur évolution. se rapportent
A co qu'on dé-igne sous le nom d’hydrorrhée. Dans wn de ces
cas M. Queirel fut appelé pros d’une femme multipare, grosse
de six mois, ayant déji eu, ce qui n'était pas arrivé pour les
autres grossesses, deux écoulements abondants de liguide inco-
fore. C'était pour un treisidme éconlement de cette nature
quil éait appelé. Il s'8tait produit cette fois, an milien de
la nuit, sans douleur consciente. A l'odeur, & la marque du
linge, & 'nbondance de la perte. il ne douta pas aveir afiuived
un écoulement de liquide amniotigue, bien qu’il n'y eiit pas de
commeucement de faunsse couche.” Griice & un repos prolongé
et absoln et a quelques Iavements landanisés, la grossesse sui-
vit son cowrs et cetie dame accoucha & terme d'un enfant
vivant,

Daus un sceond cas un écoulement semnblable se produisit aw
quatriéme mois d'une grossesse. Cette perte était accompu.
gnée de douleurs dans le bus-ventre, vraies coliques utérines.
Le repos, ie lendanum en lavement, calmérent les douleurs
et arréetorent la perte. Quatre a cing semaines apris, les
mémes phénomdnes se reproduisent et disparaissent de la
méme fagon que la premicre fois; mris, quinze jours plus tard,
nouvelle perte et cetto fois suivie d’'un avortement qui se pro-
duisit trés vite.  Le fletus avait environ six mois et état bie
développé.

Ce sont Jadeux faits d’hydrorrhée, étant donnée cette défini-
tion: un écoulement d'ean ne troublant pas, an moins immé-
diatement, la marche de la grossesse. Mais los cas reunis sous
ce nom sont d'aspect ~i divers qu'ils différent aussi bien cer-
tainement par leur nature.  Aussi M. Queirel, aprds en avoir
véuni un certain nombre d'exemples, conclut.il que sous lo nom
d'hydrorrhée des lommes grosses on doit comprendre I'éconle-
ment de liquides différents de natare et d'origine. Quand lo
lignide amniotique véritable R'écoule. ¢'ost qwlily a rupturedes
membranes sous 'influence d'un traumatisme ou de contrac-
tions inconscientes, ¢t voila pourquoi, dans le cas de perle
spontanée, ¢'est plutdt la nuit que se nraduit le nhénomens:
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fa rupture est toujours et fatalement suivie de la production da
travail & une échéance plus ou moius prochaine. mais qui, dans
les cas connus, n’a pas dépassé six & neuf semaines. Ces cag
devraient étre désignés sous le nom d’kydramuiorrhée pour
les disunguer des autres.

Quand lo liquide écoulé présente quelques-uns des caractdres

du liguide amniotigue, que 'écoulement se produit A plusievrs
reprises et que la grossesse continue son cours régulier, on aurn
attaire trés probublement & une hydrorrhée vérvitable, ¢'est-a-
dive & l'éconloment de la séroxité séerétée par les vaisseaux
maternels, & la surface externe de Peenf. (est la théorie de
Naegels.  Exceptionnellement on peut admettre la possibilité
d’un liquide, fourni par nn kyste accidentel, par un ceuf jumenu
dont e produit #.¢té disseut ouencore parles glandes utérines
du col, véritable catarrhe du col. On aura enfin & diagnosti-
quer les cas que I'on pourrait confondre avee ceux-li. et ce ne
sont pas les moins importants, c'est-i-dire les ezs d’inconti-
nenced’urine ou de fistule vésico-vaginale, et le eas ot le liquide
viendrnit des glandes vuivaires. La confusion avece ['écoule-
ment de Purine surtout a é1é fréquemment commise. Le fhit
suivant observé par le professeur Magail mérite d’étre rapporté
comme exemple: Une femme, dins une premiére grossesse,
perdit plusienrs fois ses eaux; cependant elle acooncha & terme
dun enfuant vivant, et ce qu'il y.eut de eurieux, cest que hy-
drorrhée continua en dehors de la grossesse. Dans une seconde
%rosses»:e, Papparition de 'éceulement ne discoutinua pas et il
ut vérifié par plusicurs médecins qu'elle alla consulter. M.
Depaul lui-méme la soigna pour une affection chronique de
Futéras, et reconnut, aprés plusieurs semaines de traitement,
que le liguide était fourni par la vessie. Il 0’y avait peartant
pas de fistule vésicovaginale, mais la pavei antéricure-du vagin
était relichée et faisait hernie an milieu de la vulve. Il y avait
ue cystocsle vaginale avec abaissement de l2 matrice. M.
Magail ent raison de cette infirmité en relevant utérus a Paide
de tampons imbibés de liquide astringent.—Journal de méde-
cine el de chirurge.

Traitement de 1a rétrofiexion de I'utérus, par Cota-
v.—La rétroflexion utérine est le contvaire de Pantéflexion.
non-seulement pur la direction de 'organe, mais encore par 1a
pature de la lésion. Dans la rétroflxion il y a atrophie, mol-
1e§se, relichement de tissu, par suite, ordinzirement, d’un
défut dévolution rétrograde aprés un aceouchement. La
nualidie peut étre trgs-complexe; et les medications sont mul-
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tiples le plus souvent. mais le traitement mécanique est Je iy
important de ce travail; or, ce traitement méeanique consigte
a redresser Putérus et & le maintenir redressé. )

Le premier moyen étudié est le tuteur uférin ou plutyt
intra-utérin, constitué par une tige, destinée 4 entrer dapg
Putérus, dont la moitié supérieure est en zine, la moitié infe:
rieure en cuivre, celle-ci terminée par une boule crensede.
menun métal; la présence des métzux en fait un véritable
tutewr galvanique. La rétroflexion réduite A Uaide du cathéter
utérin et de 'index ganche, pendant gue celni-ei maintient ly
réduetion celui-ld est retiré, puis remplacé par le tuteur qum
tumpon d’ouate maintient en place. Pendant et aprés, le déeupi-
tus ventral, le seul dorénavant permis, et dont déji la maladea
souvent apprécié les avantages, maintient la réduction. Ia
nature galvanique, pour ainsi dire, du tuteuar reveille heuren.
sement la contraetilité utérine.

Passons sur le traitement général tonique, Pélectricité, Fhy.
drothérapie, le seigle ergoté. et ~urtout une grossesse. I'événe.
ment le plus heureux, criterinm de ia guérison et espérancede
son maintien.

Mais le tutenr n'est pas toujours supporté et l'on peut encore
guérir avec les pessaires.  Avece le pessqire-levier de Hodge,
qui consiste en un anneau d'alnmininm quadrangulaive ¢
courbe, des guérisons ont déja pu étre obtenues ; mais M. Courty
se loue beaucoup du nouvenn pessaire adopté pav lui, anneaw
devier @ arc cervical, recourbé sur hni-méme de telle sorte que
Fextrémité pubienne, an lien de passer derricre le col, passe
eontraite en avant, le maintenant ainsi divectement refoulé en
arriére.

M. Courty a trouvé encore mienx, ¢'est un moyen de redres-
sement que pent exécuter une personne étrangore a la méde
cine, le mari par exemple. Le doctenr américain Henri Camp
bell (d’Augnsta) a reconnn gne la femme élant dans la post
tion génu-pectorale. il suftit de maintenir le vagin ouvert dans
toute sa longueur, ponr que tons les organes abdominauyse
precipitant sur Ia paroi abdominale antérieure. le fond de 'ué
rus se redresse natnrelloment.  Un spéculnm Fergusson, peiit
modéle, convient ici trés bien; il est intreduit, Ia malade stant
en po-ition génu pectorale, le bee en haut, et en leo poussant
plus haet possible dans le cni-de-sac recto-mérin. Lo plossor
vent le col est alors apergy, ce qui prouve bien in réductioné
la rétroflexion; le spéenlum est immédiatement retiré ; la fomme
prend et conserve le décubitus ventral.
En vésumé, vedressement approximatif tous les soirs, redré:
sement absolu obtena & intervalies plus ou moins distants, pr:
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Te cathétérismo et maintenu soit pendant quelques heures par
le tuteur galvanique, soit pendant quelques jours par I'nnnean-
levier & are cervical, lorsque le tutenr galvanigue ne peui pas
gtre supporté, enfin traitement général tonmique : tel est lo trai-
tement de 1a rétroflexion utérine, souvent efficace, exposé avec
détailstet figures par M. Courty. tJournatl thérapentique—Lyon
Nedical.

Y. tampon comme moyen de diagnostic dens
Pendométrite chrogique.—B. S. Schultze (d'léna) ayant
souvent constaté I'insuffisance des moyens préconisés pour re-
connaitre Uendométrite chronique (existence d’une sécrétion
aqueuse plus ou moins abondante, sensibilité de la cavité uté-
rine au contact de la sonde, exploration digitale de la cavité
utérine), a recours depuis plusieurs années au moyen suivant.
11 applique sur le col un tampon d’onate préalablement trem-
pé dans une solution de tannin dans la glycérine (25 0;0) et le
maintient pendant vingt-quatre heures. Les produits de séeré-
tion de 'ntérus, dépouillés de leur partic aqueuse pur la gly-
cérine, forment sur le tampsn une couche demi-solide, que
Pon peut examiner an microscope. Si la séerétion de I'utérus
est normale, cette couche est transparente, gélatineuse, ou &
peine trouble, et se colore fréquemment en violet par le tan-
nin. il y a dn pus, on le reconnait facilement i ladifférence
de consistance de la couche déposée sur le tampon, & scn dé-
faut de transparence, a sa coloration jaune plus ou moins
verte. Comme la séerétion purulente. caractéristique de Pen-
dométrite, peu. étre retenue dans P'utérus par le fait d’une
stenose du col, il faut renouveler Pexpérience plusieurs jours
de stite. Lo pus provenant du col se reconnaitra 4 son mélan-
g intime avec le mucus cervical visqueux ou gélatineax. Le
tampon de tannin sert non-seulement & reconnaitre la maladie,
mals encore 4 s’assurer de la guérison.—~Lyon Midical.

Des signes fournis nar 'auscultation dans les tu~
Ieurs fibreuses utérines.—Nenville rapporte un fait
dans lequel le diagnostic était fort difficile, et ot I'on pouvait
;USSl bien croive a un fibrome utérin qu'a un kyste de I'ovaire.
t'a nllarchg de I'affection, la mobilité de la tumeur, Pexplora-
100 au spéculum ot le cathétérisme utérin ne fournissaient
Aveun signe différentiel de quelque valeur. Mais on enten-
it distinctement un souffle vasculaire que Pon regarda com-
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me une présemption de la nature utérine de la tumeur. Pl
tard il devint possible d’explorer la cavité de l'utérus etdely
trouver agrandie considérablement, ce qui prouva bien qu'il
s’agissait d’une néoformation de {’utérus proprement dit,

A cette oceasion, une discussion s'éleva au sein de la sociéts
obstétrieale pour déterminer Ia valeur de I'auscultation dany
les tumeurs utérines. Atthill affirma n’avoir jamais entendy.
le moindre bruit de souffle daus les cas de kyste de Povaire,.
tandis que fréquemment on le rencontrait dans les fibromes da.
{'utérus.—Lyon médical.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Traitement des écoulements fétides par les injec-
tions composées de chlorate de potasse.—Voici I
formule mise en usage par le docteur Chéron, médecin dg
Saint-Lazare :

Chlorate de potasse. cccvcvveeiiee vevn veveennnn 3 iij
Laudanum de Sydenham......ccvieen venneene 3 ijss
Eau de guimauve ..oovviaviiinnininnecnnanes 3 Viij

Deux ou trois cueillerées & bouche par chaque litre d'est
ticde pour injections, matin et soir.

Pour pratiquer ecette injection, il ne faut pas employer un
trrigateur qui ne fait quun lavage éphémare: il importe de e
servir d’'une petite pompe qui utilise le liguide aussi long:
temps qu'on le désire.—1l n’est pas utile que Ia durée de lin-
Joction dépasse 5 4 6 minutes.—Le Médeein Praticien.

Formulaire de thérapeutique.
Crevasses du sein.

Gutta-Percha..ovecviiiicereierncvneecises 3j
Chloroforme pur......ccevveiieenrs vennenns Q. 8

Pour le dissoudre,

Y ool
F.s.a. En oindre les points excoriés ol se forme en séchask
ane pellicule qui ne se détache pas méme aprés la tetée.
(donT1).
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Délire sénile.
Potion avec:
Acétate de 2inCuceeerieeiiiecacins coveens UL X

Hau distillée....oieerireiniiinniies vennnnnnns 3 1ij
SIFOP Siveevererarsunsivnens sevnecrvressssvesees 3

M. Par cuillerée & bouche jusqu’'a production de nausées;
dans ce cas, suspendre la potion ou la mélanger aux aliments.
{SEMMOLA).
Gale.

Liniment avec:

Styrax lHquide...ccovvreeniiiioininicvinnnnneee 3
Alcool rectifid.ieieniieieieenenns ij
Huile @’0live..cceuririruiirarncrairnsansaseeas 5]

M. Enduire de ce liniment les parties ou 'on soupgonne
I'acave.
{Kunzg).
Gastralgie,

Potion avec:

Acétale ou chlorhydrate de morphine.......... gr.ij
Sucre blane..veveaseeerecieiiiiere corirnenieeneieanes 3]
Bau distillde..oivunerierirarisirnniiinrinneaianenenenes 3 85

M. Une cuillerée a café au moment des douleurs, et de dix
en dix minntes, jusqu'a cessation de la erise (1).
{OrosI).
Dyspepsie.

Pepsine pure....coeveeeeeennviriiieeniaeieaenee 3§
Acide 1acHQUE veeveveriiiniis creenieiiiiin I XV
Kau de foniaine....c.cveirmmeecienieneseaseenes 3 iij

M. Une cnillerée 4 bouche au moment des repas.
(SEMMOLA).

(1) Nous préférons ia formule suivante quinous a toujours donné d'ex-
cellents résultats

Sirop de MOrphine.cecevosees wavensre coesss casnareas
Sit0p ABNEE cveeris crvrrers crenrnriians o0
Sirop d'écorce d’'oranges ameres .eeceee e ceeervees

A prendre comme ci-dessus, par cuillerées & café. 1.
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I)UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, DECEMBRE 1881.
Comité de Réduction :

Messigurs Les Docrsors B P. Lacuaeenne, A. Livarcyr
ET S. LACHAPELLE.

Médecins et patients.

Que ceriaines gens prétendent. depuis quelque temps, quela
Legislature ainvestt los médecing du droit de dévaliser leurs
pitients par un tarif fabuleux, il ne faut pas trop s'en plaindre,
Il w'est que juste de faire comprondre i médecin et patient que
si nous devions charger incounsidérément et d'hubitade le na.
simum des honoraires accordés par ta loi & nos services, nons
nous mé.rendrions du tout an tout sur Pintention des promo.
teurs du tarif.  Selon nous le tarif maximum vise un double
but: celui d'imposer un frein 4 ia lexinerie de certains clients,
assez nombreux, et celui d'infuser un pen d’orgueil et d'amonr
propre i certains médecins qui dégradent la profession en en
fuisant une marchandize au rabais et qni semblent n'avoir
qu'une ambition : en réuliser le petit profit par le grand débit
Nous publierons, quelque jour, A titre de curiosité, le tarf
minimum actucllement en nsage dans ceretaines parties dela.
Provinee.  Ce sera I3, nous pouvons assurer d’avance, m
document vavreant. Parmi ceax d'entre nous gui ont Phabitude
d'exiger de leurs serviees une vétribution raisonnable et hone-
rable. il en est plus d'un gui ignore qu’il y a dans la Provinge
des endroits ot le médecin fait des accouchements pour ung
piastre et méme un éeu, extruit des deuts pour dix so,
donne une consultation et quelques prises pour quinze sous, e
abonue une nombreuse famille, accouchements et médicaments.
inclus powr quatve piastres par an. Il fant que paveilzgens’
aient eu uno vocation irrésistible pour ia médecine pour epeo? -
rir ou faire enconrir a leurs parents les dépenses qu'esig
Uobtention d’un dipléme pour ensuite se contenter d'un sahil®
que ne voudrait pas accepter un palefrenier. Lt

Que voyons-nous tous les jours? Un médecin va s'établir,
lui, deuxigme, dans une de nos bonnes paroisses canadienpe:
Pas toujours, Dien merci, mais trop souvent par malhetr:
voici la position que prendront les deux confréres |'un vishft:
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Vantre: Pancien dira: il faut faive crever e jeune: of le nou.
veau dira. de son ¢1é, il faut tuer le vieux. Par étiquette ou
par un reste de respect, on se salue d'abord et on se serre la
main; rien n'empeche quion est déjil enncmis jurés; le pre
mier malade saura le prouver. Lau lutte s'engage; mais a
quelles armes? Rivalisern t-on de science, d’activité, d'assi-
duité au devoir et & Pétude ? Nous en calomniecrions un grand
nombre en pretendant que non, mais ce ne serait que rendre jus.
tice & bien d'zutres. Ce que l'un fait pour deux piastres, 'antre
le fera pour unc; pour ne pas étre en reste, le premier réduira
ga réclamation d'un éeu, et, par une entente tacite, on en
viendra & charger le quart des honoraives; mais le plus a
I'aise des deux concurrents aura bien soin de ne jamais présen-
ter sa note am client, de peur de le vexer, et &'il Pexige il lui
déduire & titre d’intérét un joli percentage quand enfin il
voudra bien délier sa bourse pour lui payer la balance de ses
maigres honorairves. Est-ce la de la fiction ? non. il y a méme
pis. Bt on voit tons les jours, comme conséquence, végéter
deux médecins 14 ol trois pourraient vivre honorvablement.
Toujours I'buitre et les plaideurs du bon Latontaine. It con-
naissait bien les Ganlois et nous en sommes,

Clestii ces gens que s'adresse spécialement le tarifmaximam ;
il f'adresse autant & ceux qui lesinent pour donner qu'a ceux
eui lésinent pour demander. Bt le plus grand résultat qu'il
soit permis d'attendre de ce tarif est d’établir entre médecin
evclient un niveau qui feur permette des’estimer mutuellement.

Comme contre-partie de cette triste appréciation du medecin,
relatons un fait & notre avantage:

Iy a quelques jours, & Montréal, un enfunt tombe du
quatrigme sur le pavé. Le chirurgicn est appelé et constate
une fractuve des deux os du bras et une fracture du fémur, des
contusions A la face, ete. Lienfant est inconscient. Le chi-
rurgien administre les soins et médicaments voulus et remet &
temps opportun le traitcment chirurgical du blessé. 1l laisse,
en recommandant anXx parents de le faire appeler dés que e
patient aura repris connaissance. (Remarquez bien, ce nest
pas sans intérét, que ni le blessé ni ses parents navaient le
moyen de payer des soins professionnels et que le chirurgien
1o savait fort bien).

_Oryapras quelques heures d'intervalle, le docteur, ne voyant
Tien venir, retourne chez son patient.

Il le trouve en pleine connaissance, le bras et la caisse enve-
oppés de linges, qui sentaient le charlatan 4 ne pas s’y
meprendre.  Explientions demandées, explications données,
%upous court; vous voyez cela d'ici. Le dooteur se met en
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frais de réduire les fractures, mais les parents s'opposent soys
prétexte que..., que..., que siis-je? guil est venu un docteur,
un monsieur qui a dit qu’il n'y avait vien; bref, que tout est
actuellement pour le micux dans le meillenr des mondes,
frit chirurgicns défait, mais non vainew. 1l met en jeu I'in.
fuence du médecin ordinaire de la famitle, inutile; celle du
coucfesseur, vien! celle du curé, idem. Qu’eussiez vous fait, je
vous le demande ? Los choses en sont 14, et si vous croyes
pouvoir vous en méler et vous en tirer, vous sersz le bienveu;
mais rappelez-vous qu'il n'y a pas d’honoruires, malgré ce
qu'en dise le tarif maximum.

Sl vy a ancune loi qui autorise A protéger ces malhenrens
vontre eux-mémes, disait quelqu’un, ne serait-il pas & propos
que la scciété protectrice des animaux s’en oceupht ?

Question Universitaire.

LETTRE DU CARDINAL SIMEONT (1}

Sa Grandewr Mgr Parchevéque de Québec a regu la lettn
zuivante de Son Eminence le cardinal Simeoni:

fHustrissime et Révérendissime Seignewr.

J7ai regu on lenr temp® les trois letires de Votre Seigneurie,
des 14, 21 et 22 octobre dernier, auxquellcs je réponds dansk
présente.

11 m’est agréable de faire savoir & Votre Scignearie guedans
I'nudience ac dimanche prochain sera présentée au Saint-Pére
la lettre de remerciements des évéques de votre province potr
in sentence définitive que Sa Sainteté a daigné donner en fovent
de I'Université.Laval.  J'ai aussi appris avee plaisir par votre
lettre In sollicitude que Votre Seigneurie et ses suflragants ont
mise & Pexécution des ordres du Souverain Poutife, soit en
adressant a lenrs dioeésains des pasiorales & cet cffet, soit &
publiant la déclaration opportune (21 octobre). dont elle m3
envoyé copie.  Je snis s@r que, moyennant la coopération ff
cace des mémes évéques, on verra bientdt renaitre dans tonte
la province cette paix et cette trainquillité qui est toutdfaf’
nécessaire pour promouvair le salut des &mes. .

Quant aux diverses rumeurs gue Votre Seigneurie me dit
eire répandues dans ce pays pour susciter de nouvelles disser
sions el discussions, Votre Seigneurie voit bien qu'on ne pourts
jumais empécher que des individus particuiiers abusentde¥
liberté d’écrire et de parler.

e

(1) Les italiques sout de nous.—NoteE EpIT,



1.'UN1ON MEDICALE DU CANADA. 595

Blle sait, du reste, quel est I'organe officiel par lequel le
Baint-Pére fait parvenir les nouvelles authentiques. Flle ne
doit pas attribuer aux aatres nouvelles plus de valeur qivelles
wen méritent. )

Aprés ces quelques remarques, il ne mie reste plus que de
sonhaiter & Votre Seigneurie toutes sortes de biens de la part
de Dicu.

Rome, de¢ 1a Propagande, 12 novembre 1881,

L §S. de Votre Seigneurie,
Le tras dévoué serviteur,
Jeax Carp. Sroni, Préfet.
I. Masori, Secrétaire.
Mer ALEXANDRE TASCHEREAD,
Archevéque de Québec.

Seociété Médicale de Montréal.

Séance du 27 Octobre 1881.

Dr E. P. Lachapelle, président, au fauteuil.

Lecture et adoption du procés verbal de la derniére séance.

M. le Président, au nom du comité chargé de voir aux
moyens d'instaliation du nouveau cabinet de iceture, fait rap-
port que les rédacteurs de I'lnion médicale acqiziescent volon-
titrs au désir exprimé par la société, et qu'il sera trés facile
Winstaller le cabinet de lecture en question dans Ia salle on la
gociété tient actuellenient ses séances.

L'élection des officiers pour I'année couranfe est i Povdre du
Jour: MM. les Drs Desroches et Foucher nommés scrutateurs,
Le serutin donne le résultat suivant :

DrJ. A. Laramée, Président.

Dr A. Lamarche, ler Vice-Brésident.

Dr C. M. Filiatrault, 2¢ do
Dr H. E. Desrosiers (réélu) Secrétaive-Trésorier.
DrJ. I Desroches, Assistant do do

€omité de Régia : Drs E. P. Lachapelie, F. X. Perrault, 4.
T. Brossean, N. Fafard, A. A. Foucher et F. C. 8. Lamoureux.
Etla séance est levée.

Séance du 21 ctobre.
Lecture et adoption du procés-verbal de Ja dernidre séance.
¢ secrétaire trésorier présente son rapport pour l'annéc
1880-81. Ce rapport est adopié.
Le Dr A. B. Larocque soumet a la société un projet de lci
toneernant la santé publigne.
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Sur proposition du Dv J. E. Berthelot, un comité compog:
des Drs J0W. Mount, . P. Lachupelle et A. Lumarche, e
nommg, avee instruction d'examiner ce nrojet de loi et das
taire rapport & la Société aussitdt que possiblo.

Des remercicments soit ensuite voles aux éditeurs des jou
naux V'Crien méidicade, la Minerve, Ia Patrie, le Honde etls
Cawrrier de Montréal, pour Pobligeance quiilz ont eue de pmr:
blier grawitement les procésverbaux de la Socidié durad
Pannée courante. R

Le Dr A. AL Foucher donne avis qna ta prechaine séance jf
présentera un teavail swe < Les éndications fowrnies pay lo pgss
nille opligue dans quelgques affections cévedrales.”

Et la seance est levee.

Séance du 4 novembre,
M. le DeJ. AL Lavamée. président. aun tauteuil.
Le procas-verbal de L derniére séuance est tu et adopté,
M. de D AL AL Fouchier, donne lecture d'an travail tiew
élaboré sue les *Indications fournies par la papille optigas;
dans quelques affections cérébrales.” 11 présente  plusiesfy:

pigees puthologiques, planches, dessins, ete., en rapport avée:
le sujet guil trante et lex théories quiil déveleppe. i1y &

Cette lecture est snivie d'une discussion i laquelle prennent
part M. fe Président et MM les Drs B, P. Lachapelle, B
~ean, Dagenais, Lamarche et Berthelot,

M. le Dr Lamarche donne avis gn'a la prechaine séancé
proposera que la coniribution annuelle des membres dels
Nocréte Medicile s0it desormais de deux piastres, :

M. le président S'engage & presenter untravail & Ia proch
ne ~éance libre. Bt ha seance et levée.

$380)

5

e
54

{3

Livres regus.

A Mannal of Ophihalmic Practice, by Henry S Scuetl, M
Surgeon to Wills Fye Hospital and Ophthalmic and augt
Surgeon te the Childven Hospital.— D. G. Brixron, Edifory
Philadelphin. 1881,

The Physieian’s Clinical Record for Hospital or private pri
dee; with memoranda for examining patients, temperaig
charts, de.—D. G. Braxrtox, Editor, Philadelphia, 1881

DECES. .
En cette ville, le Ter décembre, Uenfunt de M. le Dr JEBX
Bertheiot age d'un mois, e

e
U Dwst

1) Lintéressante étnde de M. Foucher est publiée dans le préms
viuneéra de U Umon Medieale, .
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