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TRAVAUX ORIGINAUX.

La papille optique dans quelques affections
cérébrales.

Lecture faite à la Société Médicale par le Dr A. A. FoucîER,
Profeseur à l'Université-Laval, (Montréal.)

Monsieur le Président,
Messieurs,

Quand Helmholtz dota la médecine, de l'ophthalmoscope,
les médecins d'alors, et surtout les névropathologistes, conçu-
rent des espérances presqu'illimitées. Le nerf optique deve.
tant visible, c'était une portion même du cerveau qu'on allait
enfin pouvoir examiner à loisir. On allait pouvoir faire, sur
le vivant, la diagnostic de lésions anatomiques dans des orga-
nes où le regard n'avait pu pénétrer, jusque là, qu'après la
mort. L'ophthalmoseopie allait effectuer une révolution
dans la pathologie cérébrale comme l'avait fait l'oscultation
dums les muladies du pounon.

On ne tarda pas, en effet, à découvrir des relations intimes
entre certaines affect ions cérébrales et le nerf optique, à son
entrée dans le globe oeulaire.

De Graefe commença par signaler la coexistence fréquente
de la névrite optiqne avec les tumeurs cérébrales. Peu à peu,
on s'aperçut que plusieurs autres afiections cérébrales s'accoim-
pagnaient de troubles du côté (le la papille. M. Bouchut con-
tribua aussi, pour une large part, à faire connaître les lésions
veiées de l'encéphale qui deviennent appréciables à l'oph-
thalmoscope. En 16S3, il publia un traité de cerébroscopie ou
il 6Otitilit que l'examen du fond de l'œil peut servir au dia-
gnostie des maladies :uivantes: les diverses variétés de ménin-
gite cérébrale,l'hémorrhagie cérébrale.l'encéphalite chronique,
leranollissenen t cérébral, l'hîémorr bagie meiingée, l'hydrocé-
phale chronique, les tumeurs du cerveau, la contusion, la
tOMMotion et la compression cérébrale, la paralysie générale,littroplie du cerveau, la myélite chronique, lataxie locomo-
Aricele tétanos, l'épilepsie, les convubkions essentielles, laJòlie et quelques autres maladies de moindre importance.

.jouta à cette liste déjà nombreusela congestion cérébrale,
léerale et partielle, l'anémie cérébrale, et les différentes for-

mes de Sclérose cérêbro spinale. 34
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Jusqu'à quel point les avancés de M. Bouchut sont-ils fondés;
jusqu'à quel point l'ophthalmoscope a-t-il justifié les espé
rances qu'on avait conçues; comment les maladies de l'encé-
phale retentissent-elles sur le nerf optique; par quel mécanis-
me ; quelles sont les indications que l'on peut tirer de l'inflam-
mation ou de l'atrophie du nerf optique ? Voilà ce qui me
reste à exposer dans le cours de cette lecture.

Malgré les travaux remarquables qui se sont faits depuis
1860, la question est encore loin d'être résolue. L'anatomie,
la physiologie, la clinique et la pathologie expérimentale se
sont entr'aidés,dans le but d'arriver à une solution quelconque,
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 maîtres dans la science, c est 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, suivie de conclusions pratiques à l'appui des-
quelles j'ai la bonne fortune de pouvoir vous présenter deux
pièces pathologiques.

Dans leur parcours intra cranien, les nerfs optiques offrent
des rapports très importants à se rappeler pour pouvoir bien
se rendre compte des lésions qui peuvent en être le siége.
Ainsi, les couches optiques, les pédoncules cérébraux, le plan-
cher du quatrième ventricule peuvent être atteints de sclérose,
de ramollissement, d'appoplexie, de gammes sphylitiques, de
sarcôme, etc., en intéressant le nerf optique, par voisinage, et
en déterminant une inflammation ou une atrophie. Une mé-
ningite de la base, quelqu'en soit la cause, peut agir dans le
même sens. Au niveau du trou optique, le nerf est accompa-
gné par le tronc de l'artère ophthalmique, On conçoit, dés
lors, qu'un anévrisme de l'artère, en ce point, ou une fracture
des bords du trou optique puisse déterminer des altérations.
Dans l'orbite, le nerf optique est comme enfoui dans une
masse cellulo-graisseuse, abondante, qui, lorsqu'elle devient le
siége d'un phlegmon, peut le comprimer et l'atrophier; qu'il
participe ou non à la phlegmasie.

Les enveloppes du cerveau offrent, avec les nerfs optiques,
à partir du chiasma, des rapports qui méritent également
d'être signalés. Ainsi, la pie-mere four-nit une première gaine,
gaine interne, qui accompagne le nerf jusqu'à son entrée dans
le globe oculaire.

Là, elle concourt à former une grande partie de la lame
criblée, à travers laquelle se tamisent, en quelque sorto, les
fibres nerveuses.
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La dure mère, après s'être confondue avec le périoste orbi-
taire. s'en sépare pour former une gaine fibreuse, complète,
gaine externe, qui l'accompagne jusqu'à la sclérotique, avec
laquelle elle s'identifie. Les deux gaines, interne et externe,
que possède le nerf optique, dans son parcours intra orbitaire,
bont séparées l'une de l'autre par un espace appelé par Schalbe
espace inter vaginal, et qui joue un grand rôle dans l'interpi é.
tation de la névrite optique. Si on examine, au microscope,
une coupe du nerf optique, on aperçoit des faisceaux (le fibres
nerveuses, longitudinales et parallèles, et des cloisons conjonc-
tives, partant de la gaine interne qui séparent ces faisceaux
entre eux.

La pièce que voici, sous le champ du microscope, montre,
d'une manière évidente, le point de départ et le mode de dis-
tribution (le ces cloisons conjonctives. Elles sont fortement
colorées par le picrocarmin-âte d'aminoniaque et circonscrivent
des aréoles au milieu (lesquelles apparaissent les fibres ner-
veuses, sous forme d'un pintillé rougeâtre, très fin, qui tran.
che nettement sur la teinte rouge foncée de la cloison.

Les vaisseaux du nerf optique ont joué un grand rôle dans
la pathologie de l'œil et du cerveau. Ils viennent de deux
sources: de la gaine externe et des vaisseaux centraux. Dans
le crâne, le nerf optique est alimenté par (tes vaisseaux venant
de la pie mère et du cerveau. Dans l'orbite, jusqu'à une dis-
tance de 15 à 20 millimètres de l'Sil, les rameaux vasculaires
viennent des artères ciliaires. Plus loin, les vaisseaux Cen-
traux de la rétine l'énòtrent dans le tissu même du nerf, lui
abandonnent des ramuscules qui s'anastomosent avec ceux qui
viennent des gaines et avec les branches formées par un cet,-
cle artériel situé autour de la papille et dans l'épaisseur de la
sClérotique; ce cercle artériel fournit à cet endroit (les vais-
Seaux très minees. Ainsi, la partie terminale, la papille, est
aussi la l)lus vasculaire. On comprend qu'une inflammat ion
localisée à cette partie puisse suffire pour donner à l'extrémité
imtra oculaire du nerf optique, une coloration rouge intense.
Galezowski et quelques anatomistes, ont soutenu que la.papille
recevait directement des vaisseaux du cerveau; cette asser-
tion est aujourd'lui complètement rejetée.

l.es conclusions que certains cérébroscopistes ont voulu tirer
de la circulation du fond de l'oil, pour juger des lésions corres-
pondantes du cerveau, se sont trouvées à manquer de bàse
anatomique; l'expérience a démontré depuis, qu'elles ian-
quaient aussi de base clinique.

A propos des indications fournies par les troubles circula-toires de la papille, notons, en passant, que M. Bouchut est
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un des premiers qui ait attiré l'attention sur ce sujet. Mas
les idées qu'il a émises sont fort diseutables et discutées, tant
leur constatation certaine est entourée de difficultés, tant leuù
etiologie est variée et inconstante.

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

La niévrite peut n'être qu'une stase papillaire;. (Stauungs pa.
pille des Allenands) l'atrophie peut être consécutive 011 primi,
twve. Dans le premier Cen, J'atrophie résulte de la névrite,
dans le seeond elle apparait d'emblée et se présente sous donx
aspects différents de là les noms d'atrophie grise et d'atrophie
blahill le.

La névrite optique n'est pas toujours facile à diagnostiqueri
Alle demande une certaine habitude du maniement de l'oph.
thalnoscope. Le point d'émergence du nerf optique, fiaeile-
ment appréciable, àï l'état normal. parce qu'il tranche sur les
parties voisines du fond de l'<eil, peut, sous l'influence de
l"edôme ou de l'inflamniation, perdre ses caractères propres
au poinit (le paraître confondu avec les parties qui l'entou'
rent.

S'il y a deux espèces de névrite, comme les auteurs s'accor-
dent à le dire, il est souvent fort difficile d'en saisir la die
rence à l'ophthalhnoscope. Les caractères qu'offrent la papille
dans la névrite, ecGsistent en une augmentation de la rougeur
mais ce signe a par lui-mîêne peu de valeur s'il n'est pas joint
à d'autres.

Une papille pet être tout à fait exempte (le névrite etég.
ler la choroide ei rougeur. Les signes qui ont le plus de v.
leur sont l'obscurcissement des bords de la pîapille, sa tune
faction et l'élargissement des veines. Ces symptômes, jointa
a l'augmentation de la rougeur, constituent les signes care10
turi-tiques. les planches que je fais passer sous vos yeu-
vous offrent le type d'une inflammation (le ce genre ; vou
pourrez juger, en comparant ces i mages oph thalmoscopiqu
avee autres que voici et qui représentont, les unes 1:1 papill(
a l'état normal, les autres, la papille atrophiée, la di érefià
qui existe entre ces trois états.

Bien qu'on soit convenu de donner le nom de névritoP$l
ie à l'image ophthalmoscopique que vous avez sous les yeau

et qui est carae'CIsée par de la rougeur, de la tunéfactio.
de lobscurcissement des bords de la papille, il n'est pas• enCM:
parfaitement déýmontré que la névrite optique existe d0
tous les cas, si par ce mot on entend un processus francheDM
et phlegmasique. On serait tenté de croire lu -
les affections cérébrales retentissent sur l'extrémité intil
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laire du nerf optique en y déterminant, une inflammation par
voisinage puis par continuité (le tissu.

Mais on cite des altérations du nerf optique, survenues à la
suite do méningite, et ou l'examen microscopique, après !a
mort, ne révéla aucune trace d'inflammation. Cette absence
d'inflammation rendrait bien compte de la persistance souvent
fort longue de la vision qui contraste avec des altérations pro-
fondes de la papille.

Il y a quelques mois, à l'hôpital Notre-Dame, nous avons pu
constater ce fait, M. le Dr Desrosiers et moi, chez untre jeunîîe
fille atteinte d'une névrite optique (les plus accusée. C'est a
peine si nous pouvions trouver 'endroit où émerge le nerf
optique tant la papille était barbouillée, etiacée et altérée;
cependant, la malade pouvait encore lire, A 5 mètres, le w" des
échelles d Weeker devant être lit à 30 niêtres. Dernièrement,
j'ai en occasion d'examiner un confrère en médecine atteint
aussi d'une névrite optique et qui, à 5 mètres, lisait encore.
quoique diflilement, le no des échelles de Wecker, devant
être lu A cette distance. Ces faits, (une observation journa-
liòre, prouvent que le mot névrite ne saurait convenir à tous
les états de la papille que nous désignois ainsi. En effet, si
le nerf lui nème est altéré, si les fibres ierveuses sont le siége
d'une infiammation, comment concevoir que ce nerf continue
à fonctionner comme A l'état sain. oit à peu près, alors que
l'oplthan'l.oscope révèle tous les sires (le la névrite. Il doit
donc exister utn certain état (le la papille qui n'est pas un1e
inflanination ; on a donné à cet état le nom de stase papillaire.
Il s'agirait dans ce cas d'un ædème de la papille : limité, soit
dans la gaine du nerf, soit dans l'épaissetr du nerf lui-méme.
On a décrit aussi des névrites descendantes, c'est-à-dire se pro-

pageant dut ecrveau à l'extrémité oculaire du nerf optique et
des névrites ascendantes, c'est à-dire originlant de la papille et
remontant le r -rf jusqu'au cerveau.

De l'aveu même de de Graefe, il est très difficile d'établir
une différence a l'ophthalmoscope entre ces deux formes de
névrite.

Quand il s'agit de différencier l'Sdème papillaire de la véri-
table névrite, les symptômes ne sont pas tellement tranchés
qu'on puisse toujours, à la simple inspection ophthalmosco-
pique, Poser avec certitude le diagnostique étiologique.

Les auteurs s'accordent à1 reconnaître que dans la ménin-
gite, quand il y a hypersecrétion des liquides ventriculaires la
névrite n apas le même aspect que dans les tumeurs cérébrales.
Quand il'y a ttumeur cérébrale, le gonflement de la papille est
tel qu'on a de la difficulté à la distinguer. Dans la névrite
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descendante, il n'en est pas ainsi, lhypérémie est intense, il
y a suffusion séreuse, mais la papille est toujours reconnais.
.'able; ses contours sont voilés, mais on distingue les vaisseaux
centraux. De plus, la lésion s'étend ordinairement aux parties
voisines de la rétine ; ce que l'on nl'observe pas dans la stase
p>apillaire, la névrite étranglée.

Il serait fort désirable que les caractères propres à chaeune
de ces variétés de névrites fussent toujours aussi tranchées.
Malheureusement, il n'en est rien. Le gonflement de la-
papille est plus ou moins considérable dans les meningites, les
tumeurs du cerveau, et nième en l'absence de toute lésion céré;
braile appréciable. La délimitation précise entre la névrite des
meningites et celles des tumeurs cérébrales ne peut pas être.
tracée d'une manière exacte. Un Sdòme papillaire, peà
intense, sera facilenxent confondu avec une névrite prononcée.

Au point de vue de lanatomie pathologique l'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 edémes piapillaire. Ce qui
fIait pencher vers cette opinion c'est la persistance, souvent-
fort longne, de l'acuite vi.suelle dans ces cas.

De Graefe, à qui revient l'honneur d'avoir le premier atitir
l'attention des médecins sur les relations qui existent entre
les affections cérébrales et les lésions du nerf optique, avait
d'abord cru à la migration de l'altération encéphalique parle
nerf jusqu'à la papille. Frappé de l'insuffisance de s:i théorie,
il pensa alors que certaines névrites étaient dues à une exag&
ration de la tension intracrânienne. Mais les faits ont démon.
tré, contre la théorie de la pres>ion intra-cranienne, que la
nevrite peut se produire indépendamment <le la grosseur de
t umeurs cérébraies: on l'observe :vec des tumeurs très petites,
elle manque avec des tumeurs volumineuses. Contre la théorie
de la propagation les faits ont démontré 1Patrineau) que As-
i&vrite optique peut étre causée par des lésions intraci-
niennes très variables, généralisées, ou 4imitées à certaine
parties, occupautles parois du crâne ou l'encéphale, siégeantili
tsase où a la convexité, dans les hémisphòres antérieurs ou
dans le cervelet. intéressant l'expansion intra-erdinne s
iefs optiques ou étant assez distantes pour qu'il soit impos
-sible d'invoquer une lésion de voisinage.

Contre ces deux théories, je peux citer une observation p
sonnelle qui démontrera, qu'en dépit d'une exagérationk
pression intra ârûnienne, de lésions, au niveau menme- 4
chiasma des nerfs optiques, il ne s'est pas produit de netli!e
Optique mais une simple atrophie. Le cas a été obserrê
Commun avec M. le Dr Dagenais, en voici les détails:
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OBSERVATION I.

Fongus hématode de la dure mère.--Atrophie du ncrf optique.

Au mois de mars dernier, M. X......... se présenta che: moi,
cvec un garcon âgé de 1 an, pour me consulter au sujet d'une
diminution considérable <le la vue survenue chz l'enfant.

Il me fut impossible, vu (dge peu avancé du sujet de faire
Jexamen de l'acuité·visuelle et du champ visuiel.

J'examinai les deux yeux à l'ophtlalmoscope, à l'image droite
et renversée, et ne trouvai qu'une légère hypermétropie, accom-
pagnée d'une dilattation des veines de la rétine.

ta cause et la nature du trouble de la vue demeurèrent par-
faitement inconnues.

Lenfant avait bonne apparence; mangeait, dormait, digérait
bienseulement, sa muqueuse nasale était le siége d'une secrêtion
exagérée que les parents attribuèrent volontiers à un RnUMz DE
CERVEAU.

Je suivis l'enfant de près et l'examinai réguliérement à l'oph-
thalmoscope, pendant quelques semaines, sans jamais constater
eutre chose que le vice de réfraction mentionné plus haut et
l'augmentation du calibre des veines de la papille.

Les résultats négatifs fournis par I ophthalmoscope prouvaient,
jusqne là, que la cause du trouble de la vue était extra oculaire
et devait sièger sur le parcours du nerf optique ou dans les
centres percepteurs. Comme les deux yeux étaient atteints, la
lision devait être extra orbitaire.

L'absence de névrite optique excluait l'idée d'un épanchement
considérable dans la cavité crdnienne.

Dans le début de l'allection, labsence d'atrophie papillaire
excluait aussi l'idée d'une tumeur comprimant les nerfs optiques.

Au bout de la 4e semoine, le disque optique comincnca àpdlir.
bientôt l'atrophie fut compléte dans les deux nerfs. L'oil
gauche fit saillie en dehors de la cavité obitaire, la cornée
s'ulcéra, (oeil entier passa en suppuration. La fosse temporale
trauche Commenea aussi à se dilater, les paupières se couvrirent
<'ecchymoses. Les vomissements apparurent, l'appétit diminua,
le malade coi menca à dépérir.

Le diagnostic était devenu évident, il s'agissait d'une tumeur
Cer ibrale.

L'enfant demeura dans cet état pendant quelques semaines
el secomba à la suite dl'unt dléérisementi graduel.

L'autopsie, à laquelle assistaient MM. les Drs DAGENAIS et
DESROSIERS rèvèla l'existence d'une tumeur de la grosseur du

MO19, située à la partie antérieure de la bdse du crdne, au
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niveau du chiasma des nerfs optiques. (FI0., 1.) Cette tumeur
étai! de couleur rouge sombre. de consistance mollasse et parais.
sait s'étre dèveloppée au dépens de la dure mére de la bdse du
crane.

Ele se prolongeait vers les deux orbites après avoir détruit
Io voûte osseuse de cette cavité et était plus volumineuse à
gauche qu'à droite.

B-''

A-Dure mère.
il W--Section dle la tamnenr dont les borde sont renverdés.
C C'-Nerfs optiques au point de étranglement.

La laecriblée de l'ethmioide était détruite. la tumeur sitePn
dait vers les fosses nasales, avait envahi aussi une partie de
l'os temporal gauche. Les deux nerfs optiques, au !iieaui dit
chiasmna, étaient enfermèces dans la tumeur et étranglée par elle,
commle le démontre encore la pièce que vous ave:: sous les yeur.

On ne troura pas d'accumuizlationi anormale tde liquide danls
le cerveau. Le su1jet en examen, ayant été un patient., privlè,il
fut impossible de piousser plus loin l'autiopsie et dje conistateril
y avait généralisation de In tumeur.

En résumé. cette tumeur considérable, ayant augmenté h
tension intra crânienne et intérezssè les nierfs- optiquies dansun11e
grande étenduje., ne t4'est mnfsë, 'ptamsoe e
par une atrophic simnple et tardive et non par une névrite.
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Il peut donc exister des tumeurs cérébrables sans névri-
te; et, lorsqu'au cours de semblables tumeurs, il survient des
troubles oculaires, on peut donc ne constater que les signes de
l'atrophie simple.

D'après de Weeker les maladies qui ont leur siège à la büse
du crâne, telles que la méningite basillaire chronique, l'exostose
de la base s'accompagnent souvent d'atrophie simple de la
papille tandis que les lésions cérébrales elles-mêmes s'accom-
pagnent plus souvent de névrite. D'après le même auteur, la
papille apròs avoir présenté les symptômes les plus caracté-
ristiques de l'inflammation peut, au bout d'un nombre d'années
indéterminé, affecter ceux de l'atrophie simple. Mais, règle
générale. l'atrophie consécutive à la névrite se distingue de
l'atrophie simple par une teinte blanc-grientre, les vaisseaux
conservent des traces de gonflement, on trouve aussi quel-
quefois une accumulation de pigment.

De Graefe explique ainsi l'atrophie simple à la suite de
tumeurs. "Je pense, dit-il, que si une interruption dans la

conductibilité nerveuse s'effectue, soit dans les centres ner-
v veux, soit à la base du crâne, soit dans l'orbite, à une époque
où il n'a pas existé d'exagération de pression intra crâ-

"nienne, dans ces circonstances, il se développera d'a-
bord une dégénérescence atrophique qui n'est en quelque
sorte que la conséquence anatomique <le la séparation du

"nerf de son centre. Une fois que cette dégénérescence est
produite les causes <ui ultérieurement pouv:aient déterminer

" la production de la névrite ou la staise papillaire ne trouvent
" plus un terrain propice a leur développement."

Dans notre cas, il ne sauraitètre question d'une névrite opti-
que ayant évolué rapidement et laissé à sa suite une atrophie
consécutive. Le temps relativement très court (le la maladie
joint à l'aspect de la papille atrophiée qui était d'un blanc
mat, ne laissent aucun doute à ce sujet: la tumeur en sépa-
rant les fibres optiques de leur centre trophique avait causé
une atrophie simple.

On rencontre encore l'atrophie dans quelques autres cas,
dans la sclérose médullaire, soit limiteés dans les cordons pos-
tërieurs comme dans l'ataxie locomotrice, soit dans les cor-
dons antéro-latéraux, soit enfin dans la sclérose cérébro-spinale.
la papille atrophiée. dans ces cas, n'a pas le même aspect que
dans l'atrophie siiple en consécutive.à la névrite. Dans l'atro-
phie simple, il y a décoloration, diminution du calibre des
vaisseaux centraux et excavation par affaissement de la
papille optique La papille est blanche sans mélange de
teinte bleuâtre. Les vaissetux diminuent de calibre à mesure
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que l'atrophie progresse. Dans l'atrophie grise, au contraire,
les vaisseaux centraux ne diminuent guère de volume et la
papille offre en général, une teinte grisâtre. L'atrophie peut
être tròs avancée et les vaisseaux avoir conservé leur calibre
normal. Il n'y a pas d'excavation.

Tels sont les signes différentiels de ces deux sortes d'atro.
phie. L'atrophie grise peut apparatre comme première nia-
nifestation du tabes dorsalis et exister longtemps avant que la
maladie fasse irruption dans les centres nerveux. La consta-
tation de ce symptôme offre donc un grand intérêt pratique.

(A suivre).

Revue des Hôpitaux.

11OIITAL NOTRE-DAME, MONTRÉAL.

(Notes cliniques recueillies par H. E. DEsRosiERs, M.D., niédecin interne.)

I. NÉVRALGIES SIMULÉES.

Plusieurs patients se présentent à la clinique, demandant
leur admission à l'Hôpital, sous prétexte de douleurs soi-disant
intolérables et siégeant dans diverses parties du corps. Conmîe
on a lieu de soupçonner supercherie de la part de quelques-
uns, on institue un traitement tout psychique. Le médecin
avertit le malade que les douleurs si grandes dont il souffre
demandent l'emploi de la morphine en injections hypoder-
miques, et que ce remède va faire disparaître la douleur
comme par enchantement, puis il prescrit à linterne de ser-
vice chargé de faire l'injection, de remplacer la morphine par
de Peau pure. L'injection est pratiquée, le soir, à l'heure du
coucher. Le malade déclare que la douleur disparaît entière-
ment et passe une excellente nuit. Le lendemain, on répète
linjection d'eau pure et la guérison est désormais complète,
ainsi què le diagnostic. Si le patient désire passer quelqu,
temps à l'Hôpital, comme cela arrive quelquefois aux ap
proches de l'hiver, la douleur j?) est plus persistante et il faut
plus d'une injection pour la calmer. La supercherie du malade
étant devenue évidente, celui-ci est immédiatement congédM
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M. le Prof. Laramée fait remarquer ici que l'on a déjà pré-
tendu guérir de véritables névralgies au moyen d'injections
hypodermiques d'eau pure. Il ne pense pas que l'on doive
croire à de semblables guérisons, car il est tout à fait irrationel
de supposer que l'eau froide, même injectée sous la peau,
puisse avoir la moindre propriété anodine. Au reste, il déclare
avoir essayé ce mode de traitement dans le cas de véritables
névralgies assez souvent pour être convaincu que l'injection
hypodermique d'eau pure n'a jamais soulagé, pas plus que
l'action contre-irritante de l'injection elle-même.

il. CHORÉE.

Emna D*. 14 ans, fut prise de mouvements choréiques vers
janvier 1879. Ces mouvements étaient limités au côté gauche,
(bras et jambe), la face étant parfaitement calme. Un an
après, le bras et la jambe du côté droit furent pris à leur tour
des mêmes mouvements, pendant que ceux ci cessaient dans
le côté gauche. Au bout de neuf mois, les mouvements aban-
donnèrent le côté droit pour revenir à gauche où ils se main-
tinrent jusqu'à février 1881, époque à laquelle, sous l'influence
d'un traitement, tout mouvement convulsif cessa. La malade
fut bien portante penda:.t près de six mois, puis les mouve-
ments choréiques se montrèrent de nouveau, encore au côté
gauche. Ils duraient depuis deux mois quand la malade fut
admise à l'Hôpital. Les mouvements sont assez limités, la face
est encore parfaitement calme: l'état général bon. La malade n'a
jamais eiu de rhumatisme articulaire aigu. L'auscultation ne
révèle aucun souffle anormal du côté du cœur. On prescrit
deux minimes de liqueur de Fowler trois fois par jour, que l'oin
augmente bientôt à cinq minimes. Au bout de quinze jours
(le traitement, l'état de la malade s'est déjà sensiblement
amélioré.

HI. RHUMATISME NOUEUX CHEZ UN JEUNE HOMME DE

VINGT-TROIS ANS.

Ernest R*, 23 ans, souffre depuis l'âge de vingt ans de
douleurs articulaires siégeant surtout aux petites articulations,
Viz.: de la main et du pied. Au début, ces douleurs n'étaient
accompaignées d'aucune tuméfaction apparente des articula-
lions intéressées. Un an après le début de cette arthralgie, les
'articulations métacarpo-pihalangiennes (les deux doigts annu-
lairesse tuméfièrent, puis vint le tour des articulations interpha-
langiennes des mêmes doigts et du medius. Le coude-pied et le
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poignet, de même que l'articulation du coude, de chaque côté,
soni semblablement affectés. La tuméfaction y est permùa.
nente, Je consistance dure, et il est facile de constater que les
extrémités des os sont malades. Au reste, les deux avant-bras
sont en demi-flexion et il est impossible au malade de les
étendre.

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

Les articulations métacarpo-phalangiennes de l'annulaire et
du medius ont été affectées les premières, puis les petites ati.
culations des pieds; la maladie est arrêtée aux coudes pour le
moment. En effet, dans le rhumatisme noueux, le mode
d'envahissement des articulations est remarquable en ce qu'il.
suit une marche symétrique, et c'est à Charcot qu'est dûe cette
judicieuse observation; tandis que dans la goutte et le rhuina.
tisme articulaire aigu ou sub-aigu la maladie ne suit pas cette
mar.he svmêtrique. Ceci est surtout vrai de la goutte qui
enva:hit les extrémités inférieures avant les supérieures et qui
débute ordinairement par le gros orteil. De plus, dans le
rhumatisme noueux, les nodosités que l'on remarque aux arti-
culations sont constituées par la saillie des têtes articulaires,
et sont par conséquent bien différentes des dépôts d'urate de
soude ou lophus qui, dans la goutte, se forment au voisinage
des jointures. Enfin, dans le rhumatisme noueux, la propor-
tion d'acide urique dans l'urine peut être légèrement augmen-
tée, tandis que dans la goutte l'excès d'acide urique reste dans
le sang, ce qui peut se p-ouver d'ailleurs en dehors de touté
analyse du sang, par le fait que l'on observe des concrétions
d'urate de soude un peu partout, viz.: sur l'oreille, la conjonc-
tive palpébrale, le prépuce, etc. Chez ce jeune homme, les
deux avant-bras sont dans la demi-flexion. Cette position une
fois acquise est persistante. Quoique nous fassions, ce malade
ne guérira jamais et restera exposé à de nouvelles attaques.

IV. PÉRITONITE ET ItÉPATITE TRAUMATIQUES.

J.ean D*, 17 ans, fa:t une chute le 7 octobre, et tombe d'une
hauteur d'à peu près quinze pieds. La partie supérieure dé
l'abdomen, au niveau de l'épigastre, porte transversalem)ent
sur une pièce de bois. Malgré le choc considérable qui en
résulte le malade a conservé toute sa connaissance, mais I
dépression est grande. Le pouls est petit, faible et rapide,
120 à la minute. Respiration, 30 Température nornIle.
Le malade éprouve de violentes douleurs à la région épig
trique. On prescrit opium pro re na-d et aussi les stinuI
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lants à doses assez fréquemment répétées jusqu'à ce que le
pouls se soit relevé. Localement, des fomentations chaudes
térébenthinées sur toute la partie supérieure (le l'abdomen. Le
lendemain, la température est de 100° le matin et de 90° le-
soir. Le pouls n'est guère plus fort. On continue les stimu-
lants (brandy) et l'opium. Le 9, a.m., la douleur et la sensi-
blité s'étendent à tout l'abdomen qui est tympanisé. Le pouls,
-A124, est pluis fort et plus dur. Température, 99o. On continue
l'opium à l'intérieur, et, localement, les fomentations chaudes.
Le malade vomit à plusieurs reprises et rejette à peu près tout
ce qu'il prend. Le soir, pouls 132, température 1000, respira-
tion 25. On remplace l'opium par la morphine administiée
et injections hypodermiques.

Le 10, a.m., pouls 116, température 99W, respiration 22.
L'état du malade est à peu près le même, si ce n'est que la
conjonctive est fortement teinte de jaune et que l'ùrine ren-
ferme du pigment biliaire. Le malade accuse aussi outre les
doileurs abdominales, une sensibilité assez considérable à la
région hépatique. On continue les injections hypodermiques
de morphine et les tbmentions, loc. dol. Les vomissements
ont cessé.

Du 11. au 13, il n'y a guère de changement dans la condition
du patient. Le pouls est à 104 le matin et 110 le soir; la tem-
pérature se maintient à 102o matin et soir. Le 14, la tympa-
nito commence à diminuer et les douleurs sont moindres aussi.
Le malade prend quelques aliments liquides. L'ictère se main-
tient au même degré. Le malade a eu une selle abondante ce
matin, sans qu'aucun purgatif ait été cdministré. On continue
l'opium. Du 15 au 19, l'état général du patient continue à
s'améliorer. Les douleurs abdominales et hépatiques sont
presque nulles. L'ictère est moins intense. L'appétit se revient.
Les vomissements ont tout-à fait cessé. Cependant, en dépit
de cette rémission dans les symptômes généraux, la tempéra-
ture est à 101°, en moyenne, chaque soir, et à 99r° le matin.
Le 22, elle descend à 100° le soir, et, depuis, continue sa marche
descendante jusqu'au chiffre normal. Le 25, le malade est
asscz bien pour pouvoir laisser l'Hôpital.

M. Laramée fait remarquer que l'épatite franchement inflam-
iatoire est presque inconnue en ce pays; elle appartient spé-
éialement aux pays tropicaux. Les quelques cas qui se pré-
sentent à l'observation sont, ou des hépatites traumatiques,
tomme celui qui nous intéresse actuellement, ou des hépatites
dûes à la présence de corps étrangerd, viz.: de calculs, ento-
,oaires, etc., et encore ces derniers cas sont bien rares.
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V. cHANCRoïDES.

M. le professeur Brosseau traite ordinairement les Iihjn1
croïdes au moyen (e l'iodoforme appliqué soit en poudrè, soit
sous forme d'onguent. On masqne l'odeur du remède en inrý
porant celui-ci au Baume d u Pérou suivant la formule sui'ant'
Iodoforme finement pulvérisé, une partie; Baume du Pérou,
deux parties; Vaseline, 3 parties; ou encore en l'associanti
quelques gouttes d'huile de menthe.

Cet onguent est appliqué deux ou trois fois par jour.
même temps le malade doit observer la plus grande proprté'
et l'ulcére est, avant chaque pansement, lavé à l'eau phéniqeée

En quelques cas on a pratiqué avec succès l'excisioi du
chancre. Pour d'autres on s'est contenté de cautêtisations
occasionnelles au nitrate d'argent, pansant ensuite 'uleòrein
la pommade phéniquée. Le traitement par l'odoform aéýt'
celui qui a, on somme, donné les meilleurs résultats.

M. Brosseau recommande également la pâte carbosulfurigl.
comme étant un excellent caustique dans ces cas.

VI. ORCHITE.

Les cas d'orchite ou d'épidydimite simple sont ordinairement
traités localement au moyen d'applications d'acétate de ploni
(10 à 20 gr. à l'once) constamment renouvelées tant Que l:
tuméfaction et la sensibilité ne sont pas notablement dimlb
nuées, le malade observant rigoureusement le decubitus dorsal.
A l'intérieur, un purgatif salin au début; puis le tartre éméti.
que ou l'aconit comme antiphlogistiques si le pouls est accélêè
et la température élevée.

Quand les symptômes aigus sont disparus et qu'il ne res[o:
plus que du gonflement de la partie, M. Brosseau fait appli-
quer sur le testicule des bandelettes de Vigo, de telle façoh%
que l'organe en soit entièrement recouvert et que ces bandè-
lettes exercent en même temps un certain degré de compreW
.sion. On renouvelle ordinairement les bandelettes tousIl&
(eux ou trois jours jusqu'à ce que le testicule ait à peu pr
repris son volume normal.

VII. BALANo-POSTHITE AVEC GANGRÈNE PARTIELLE DU GLANU!

DÉBRIDEMENT DU PRÉPUCE.-ERYSIPÈLE DE LA FACE.-MORi>

Benjamin L*, 64 ans, est admis à l'Hôpital pour une balÏPr
po.sthbite datant déjà de plusieurs jours. Le prépuce estltN
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ttm6flé, aige et ædematié. Il est impossible de le ramener
en·artrièr'e pour découvrir le gland. Cependant on peut, par
l'ouverture préputiale, entrevoir la tête de celui ci et voir
4u'elle présente une couleur noirâttre. Les symptômes géné.
raux-sont à peu près nuls. Le malade nie énergiquement avoir
eu de rapports sexuels de nature douteuse. M. le prof. Brosseau

divise le prépuce à sa partie antérieure. Le gland est alors
mis à découvert, et l'on constate que sa moitié antérieure (111
-gland est gangrénée. On panse la plaie et la surface gangrénée
àl'acide carbolique concentré, en même temps que l'on pratique
des lotions désinfectantes entre le gland et le prépuee. Au
bout de trois jours, un lambeau de tissu gangréné se détache.
On continue le même pansement, tandis qu'à l'intérieur on
prescrit le vin quinquina, diète généreuse, etc. Le 30, le malade

_est atteint d'érysipôle à la face. La maladie débute par le nez,
,puis gagne rapidement le front, les joues, le menton et le cuir
chevelu. On continue le traitement au fer et à la quinine.
Aucune trace d'érysipèle ne se montre au pénis. Le patient
meurt le 8 novembre.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Les helminthes de l'homme-De leur trait ment, par
M. le Dr BERGUIN.

Les principaux nematoides du corps humain sont: l'ascaride
lombricoïde, l'oxyure vermiculaire, le triclhocéplhale dispar et
l'ankylostome duodénal. Nos lecteurs ne connaissent que trop
ce dernier par nos récents articles sur l'anémie du Saint-
Gothard.

l'ascaride lombricoïde est le plus fréquent, le plus pénible
et le plus dangereux des nématoïdes ; c'est à lui que se rap-
portent aujourd'hui presque tous les faits d'helminthiasis:
nVous en analysions, dernièrement, un (les plus ciurieux (on s'ei
souvient), d'après l'Union médicale. Voici la description bom-
maire de l'ascaride, emprunté à Laboulbòne :

" L'ascaride lombricoïde est un vers nématoïde fréquent
das l'intestin grele de l'homme, où il se tient de préférence.
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Les faits d'hielminthiasis, autrefois nombreux, se rapportent .
ce ver. La longueur ordinaire de l'ascaride est de 20 à 3
centimètres chez la femelle, et de 15 à 17 chez le mâle. Li
forme est cylindrique, arrondie, atténuée ou effilée aux deul
extrémités. La couleur est d'un blanc jaunâtre ou rosé. Lu
partie antérieure du corps offre une bouche petite, avec tro;,
renflements disposés en triangle: un renflement supérieur ei
deux autres inférieurs; tous sont denticulés en dedans. Li
tète, séparée du corps par une légèt e dépression circulair, esi
ms8i garnie par trois boutons ou valvules, au milieu desqueh
est l'ouverture buccale. L'extrémité postérieure offre, près de
l'extrémité et en dessous, l'ouverture anale; le corps est cou.
vert de fines stries transversales.

" Le mâle, plus petit et beaucoup plus rare que la femelle, i
l'extrémité postérieure (lu corps recourbée en crosse et deux
spicules courts, aigus, légèrement arqués. La femelle présente
l'ouverture génitale ou vulvaire en dessous et en avant du
corps; elle est pourvue de deux ovaires longs conteurnés
Les eufs de l'ascarde lombricoïde sont ovales, longs de Omg

à = 75, larges d 0mmnn, 58 = 58; la coque n'est pas épaisse,
elle est lisse et revêtue d'une enveloppe mûriforme, transpa.
rente, blanchâtre, mais devenant opaque et brunâtre après la
ponte."

La médication par excellence des ascarides, et qui a détrôné
tous les vernifuges des anciens, c'est la médication par la.sai4
tonine, glucoside du semen-contra, constant dans ses effets,
insipide, et agissant à dose faible. Sa découverte est alje.
mande et ne remonte qu'à 1830. A la dose de 3 à 10 grains
elle cause de la xanthopsie et colore les urines en rouge; elle
expulse aibément, toujours et complètement, les lombricoïidé.

Voici quelques formules empruntées au Dr Baylet:

Pour un enfant de moins de 3 ans.

Santonine................................. gr. ij.
Calomel à la vapeur................... gr. iv.

Divisez en 8 paquets.

Pour un enfant de 3 à 12 ans.

Santonine................................. gr. iv.
Calomel à la vap*nr.................. gr. viij

Divisez en 8 paquets.
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Pour un adulte.

Stonine .......... ............................. gr, viij
(ýalomel a la va p e. . . gr. ij
Poudre do jalap ..., .. ............ gr. iv

Divisez en 8 paquets.

Le malade prend un paquet chaque matin, à jeûn, dans une
tuillerée à café de miel; il boit immédiatement apròs une itn-
fusion légère d'une plante aromatique comme la menthe pot-
vrée. S'il survient, ce qui est tròs rare, un sentiment général
de lassitude, une impression de froid, la sécheresse et la rougeur
des lèvres, la coloration en jaune des urines, la dose ordinaire
est divisée en deux parties, pour être prise en deux fois, le
matin et le soir. Le quatrième jour. trois ou quatre heures
après l'administration de la antcnine, le malade prend un
laxatif. l'huile de ricin, de préférence à tout autre.

Cette ligne de conduite est celle que conseillent et que
suivent tous nos maîtres, MM. C. Davaineû, A. Laboulbône, J.
Si mon.

L'oxyure vermiculaire, petit, allongé, filiforme, produit sou-
vent de graves désordres par le prurit qu'il occasionne: l'in-
somnie, l'émaciatioi, l'épilepsie, la spermatorrhée la leucor-
thée, la masturbation, etc. Ils sont souvent rebelles à la gué-
rison, ce qui justifde ce mot d'un do nos maitres: " Si vouPs
voulez faire un bon tour à un confrère, envoyez-lui les malades
qui vous consultent pour des oxyres."

" On rencontre presque toujours les femelles des oxyures,
longues de 9 à 10 millimètres sur une largeur de Onn, 5. Le
mâile, extrêmement rare. mais que j'ai trouvé et donné à Da-
vaine, est long de 2mm"', 5 à 3 milliniètres La femelle a le corps
terminé en pointe aigue, d'où le nom du genre, tandis que le
male a l'extrémité postérieure recourbée et obtuse.

" Les eufs des oxyures vermiculaires sontovales, aplatis sur
un de-scôtés, ayant 01m, 053= 53 de long sur 0mm", 28= 028
de large. La coque est lisse. Ces Sufs, pondus dans les replis
de'a muqueuse rectale à des profondeurs variables, éclosent à
des intervalles réguliers." (Labotulbènc).

armi les médications proposées, les unes sont presqee sans,
action tarmoise, tanaisie, valériane, santonine, cau froide, pur-
gaiifs)i les autres sont dangereuses (onguent mercuriel. subli-
iiié, itrate d'argent). Les injections rectales d'eau sucrée ont
donné à Debout d'excellents résultats, ainsi que la glycérine,
Mai5 il faut répéter le traitement à plusieurs reprises, car il
Yete:des œufs dans les replis du rectum et il s'agit d'enpêch ce
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les nouveaux oxyures de vivre, puisque malheuresement ler
médicaments n'ont aucune action sur les oeufs.

Le trichocéphale dispar, aujourd'hui fort rare et inaper*çu
des malades, est d'un diagnostic fort difficile, en dehors de
l'examen microscopique des fèces. Il eause parfois des trou-
bles cérébraux très graves.

Trichocephalus dispar.-Le trichocéphale est un ver néma-
toïde du gros intestin, du cecum principalement. Sa fornre
est i em'arquable: la partie antérieure est effilée comme un
cheveu et la postérieure est renflée et cylindrique. La couleur
du corps est brunâtre ou jaune foncé. La longueur du mâle
est de 27 millimèties, dont 22 sont applicables à la partie fili-
forme, et la femelle a jusqu'à 50 milliinètres 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; l'anus est terminal. Chez le mâle, l'extré-
mité postérieure est enroulée en spirale, avec une cupule d'où
sort un penis corné. La vulve est située chez la femelle au
point de jonction des parties filiforme et renflée. L'oeuf est
ovoïde, allongé, avec deux renflements en louton placés aux
deux extrémités du grand axe.

Morgagni avait remarqué le trichocéphale; mais c'est
Ræderer et Wagler qui, sous le nom de trichuride, l'ont obser-
vé pendant l'épidémie de fièvre inuqueuse de Gottingue, en
regardant l'extrémité amincie du ver eômme l'extréÈ1ité can-
dale.

Le trichocéphale habite le cœcum. On l'a pourtant rencon-
tré parfois dans le côkin et même dans l'intestin grêle, mais
jamais dans l'estomac. (Laboulbène).

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

L'ankylostome duodéiaal, découvert en 1848 par Dubini,
observé en Egypte et en Islande. Voici sa description, d'après
Laboulbène:

" Le corps est cylindrique, peu courbé, d'uñe coloration
blanchâtre, transparente en avant, jaunâtre en arrière, long de
5 à 8 millimètres chez le mâle, de 9 à 13 chez la femelle. La
tâte, arrondie, est séparée du cou par' un étranglement. Lw
bouche, placée à la face supérieure du corps, est armée d'une
capsule cornée,, grande, tronquée obliquement; ayant sur la
mdchoire quatre dents fortes, au moyen desquelles ce ver s'at-
tache sur la muqueuse. L'extrémité postérieure du corps du
mâle est dilatée en capsule capulatrice, soutenue par onze digi-
tations. La femelle-est atténuée en arrière; la vulue est située:
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un peu au-delà du milieu du corps. Il 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 même
et le tissu sous-jacent. Une forte ecchymose indique l'endroit
où le ver était fixé; la muqueuse est percée comme par une
aiguille, et le sang s'écoule librement dans l'intestin. Parfois,
la 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'après
Griesinger, l'Pankylestome détermine J'anémie par des saignées
incessamment répétées."

Voici, maintenant, ce que Davaine pense du traitement:
" Les toniques, le vin, le fer, sont impuissants à guérir cette

affection; les travaux fatigants, un traitement débilitant, anti-
phlogistique, hâtent 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
à la santé."

Et il ajoute en manière de conclusion
" L'opinion de Griesinger, que la chlorose d'Egypte tient

aux hémorihagies determinées par l'ankylostome, demande
donc d'être confirmée par de nouveaux faits. Si elle se vérifie,
les anthelminthiques, le calomel, la térébenthine, etc., seraient
'sans doute, comme l'indique M. Griesinger, les meilleurs remè-
dos à opposer à la chlorose d'Egypte."

Quant aux anguillules stercorales et aux anguillales intesti-
ýnales découvertes par Normand, étudiées par Bavay, la science
n'est pas encore complètement fixée à leur égard. Ces petits
vers ont été découverts dans les seles des malades atteints de
-diarrhée de Cochinchine. Le traitement qui paraît le mieux
réussir jusqu'ici est le régime lacté continué pendant longtemps
i Dujardin-Beaumetz.)

La prophylaxie des nématoïdes 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. Jasqu'aux belles recherches de
Davaine. on ignorait presque absolument l'origine des vers.
La filtration et même l'ébullition de Peau, surtout à la cam-
pagne, sont reconnus aujourd'hui de tout le monde comme les
moyens préventifs par excellence. L'usage de l'eau filtrée
devrait être universel; et l'on verrait les vers diminuer par-
tout dans les mêmes proportions qu'à Paris. La filtration des
,eaux prévient également une maladie .grave, les kystes hyda-
tiques. Eeoutez ce que dit à ce sujet le professeur Laboulbène:
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"Pour se garantir des échinocoques venus du lœonia echinôé
coc--us du chieni, il faut faire usage de l'eau filtrée. Sachant
aujourd'hui ce que j'ai appris, et après ce que j'ai vu trop
souvent, si j'étais obligé de boire à la campagne 1eau non
iltrée d'une mare où vont les chiens le la ferme, faimeraie
mieux souffrir de la >oif; pressé par le besoin de boire.je
mettrais du café ou du thé dans cette eau, et j'en feruis une
déCocti on. Si le n'avais ni thé, ni caf, -irais chercher dans
un coin du jardin les feuilles de quelque plante aromatique
pour les faire bonillir dans l'eau suspectée et, de plus, eraignant
que les <uuf d'éch inocoque n'aient pas assez éprouvé l'action
de la chaleur, je passerais cette cau à travers un linge. Enfin,
je plierais même ce linge en plusieurs doubles, taînt je redou.
ternis l'invasion de l'échinocoQne, car avec votre science si
éclairée et si dévouée, vous auriez peut-être, chers collègues,
beaucoup de peine à m'en débarrasser"

La pra-phylxie des ceïloïdes tænias) réside, au contraire.
surtout dans l'exomen attentif des viandes et dans une bonne
Ciisson le celles-ci.

Quant au traitement curatif des taemias, nous rapporterons
sommairement, d'après lo Dr 3erguin. le traitement actue.llet
meut préconisé par Laboulbòne:

10 S'as-urer d'abord que le malade a réellement le tnnia ei.
exigeant de lui qu'il montre le dernier morceau rendu.

2u Nettoyer le rerium par deux lavements de lanige.
3- Administrer 0,30 centigrammes de pelletiérine pouîr le

femmes, 0,40 pour les hommes, et ne pas oublier que les ver-
tiges, loin d'ètre à redomer. sont au contraire un eNelleni
symptòme et un guide sûr pour le médecin.

4 Admini-trer un piurgati dont les effets se fassent sentir
avant la lin des vertiges. Si ceux-ci étaient pass. ou s:il3
étaient peu prononcés, on aurait peu de chances, môme en
insistant sur les purgatifs, d'obtenir un bon résultat. On
n'obtiendrait généralement pas la tète.

Nos lecteurs savent que la pelletiérine, dont nous avons
souvent parlé. est Valcaloïde de l'corce de grenadier. Sa d&-
couverte a été fiit e, en 18S8. par M. Ch. Tainret.

Le vertige, les troubles oenlaires et la parésie m.usculairè
des membres inférieurs, appara:issent généralement une demiý
heure après l'ingestion de la pelletèrine. C'est à ce moment
que le tenia, étourdi. lache prise; c'est aussi ce moment qu'i
iaut saiSir pour administrer un purgatif, dont on ne doit p5
craindre <le forcer la dosec (40 gr. d'eau-de-vie allemande).

Pour assurer le sne-òs du traitement, il hant que le makir
aille à la selle sur un vase plein d'eau tiéde, pour que leer
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flotte et ne se casse pas en tirant par son poids sorti du ree-
tun. De plus, il faut que le malade ait une chaise percée, où
il puisse attendre à son aise les ré&ultats de lexpukion com

plète. parfois fort longue et fatigante, s'il n'était pas installé
tom modénment pour y procéder.

Nous nous permettons d'ajouter que, deux fois déjà, nous
avons en l'ocansion de prescrit e le traitement précédent; nou.s
avons obtenu deux succès rapides et compulet.-Ievue di
Thrap. Méd. Chir.

Contribution à l'histoire du jaborandi et de ses
alcaloides.- Recherches sur les effts physiologiques des
alcaloides du jaborandi, par larnack et Meyer - Il. La pilocar-
pine dans le traitement de la scarlatine et de la diphlerie. par
le professeur )emme, de Berne. - Remarquable changement de
couleur des cheveux sous 'ifinl|uence d'un trailementl par la
pilocarpine. par W Prentice.-Les reeherches de Harnack et
Meyer otI démomtré, ce qu'aait déjà prévu notre compatriote
M. Hardy, la présence dans le jaboraudi de deux alcalo>des
qui ont des propriétés physiologiqu es absolu meut difWerentes.
Outre la pilocarpinc dont on s'est beaucoup occupé dans ces
dernuier, temps, au triple point de vue pharmarologique, phy-
siologique et théapeutique, le jaborandi renferme un autre
alcmloide, la jaborine.

La jaborine, qui prend facilement naissance aux dépents de
la pilac:rpine. diffère essentiellement de cette dernière auit
point de vue chimique, cin ce que ses sels sii)lcs et doubles
ne eristallisent pas, sont plus solubles dans l'éther et moins
solubles dans l'eau. Au point de vue physiologique, la jabo-
rine manifeste absolument les mêmes propriété-, que l'atro-
pine. aussi bien sur le coeur que sur ia pupille. les glandes
salivaires, l'intestin. Comme l'atropine, la jaborine est anta-
goniste le la miuscarine et fait cesser l'arrèt diastolique du
cœur, provoqué par cette dernière. On s'explique ainsi pour-
quoi la pilocarpine du commerce, adultérée par la pré,enice
d'une certaine quantité de jaborine, est douée de cette même
action antagoniste.

Au point de vue de l'énergie de son action, la jaborine est
comparable à l'hyosciamine, qui l'emporte un peu sur elle Ci
puissance.

Quant à la pilocarpine, son action physiologique a été 1 tort
comparée à celle de la muscarine, tandis qu'elle est ci réalité
identique, àj i1ntenl.ité )rès. a. celle de la nicotine. Celle-ci
est un poison dangereux, parce que ses elTts délétòres sur les
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orga nes essentiels sont les premiers-à se manifester, tandis
qu'avec la policarpine ces mêmes effets ne se montrent qu'à
une période tardive de l'empoisonnement avec de fortes doses:
de cet alcaloïde. La pilocarpine, dans une première phase de
son action, ab:isse la pression vasculaire et ralentit le cœur
jusqu'à l'arrêter en dinstole. 1Mais bientôt le cœur se remetà
battre et la pression se relève au niveau physiologique. ce
ralentissement initial du cœur est dû à une excitation des
ramifications terminales du nerf vague dans le cœur.

Si on administre à un animal de fortes doses de pilocarpine,
on voit survenir, dans une seconde phase, une nouvelle
dépression vasculaire avec ralentissement des contractions
cardiaques qui conservent leur énergie. Avec des doses plus
fortes encore, la pression sanguine s'abaisse de plus en plus;
et le cœur li:iit par 'arrêter. Les ramifications du nerf vague
ont perdu leur excitabilité. Jamais les deux expérimentateurs
n'nnt pu obtenir à une phase quelconque de l'action de lapilo.
carpine, un ralentissement du pouls, parce qu'ils expérimew.
tailent avec (le la pilocarpine pure, sans mélange de jaborine.

Dans 1a seconde phase de son action, la policarpine para-
lyse. en ineie tenlps que les nerfs vagues, le centre vaso-mô-
teur. Il en résulte une dilatation des petits vaisseaux, qu'on
peut constater dle visu sur l'oreille du lapin. Si, à cette
période, le pouls se ralentit malgré la paralysation des nerfs
vagues, c'est sans doute en vertu d'une action dépressive
directe <le la piloc.arpine sur le muscle cardiaque.

Les recherches de larnack et de Meyer ne nous apprennent
rien de bien nouveau touchant l'action que la pilocarpine
exerce sur la pupillo (nyosis par excitation des filets termni-
naux le Foculo- moteuri, - sur l'intestin (exagération des
mouvements périst:ltiques, due i une excitation des appareils
ganglionnaires),-sur l'utérus dont elle réveille les contrac-
tons,--sur les sécrétions et on particulier sur la sécrétion sali:
vaire, qu'elle active en vertu d'ie excitation des appareils
nerveux des glandes.

Enfin, comme la nicotine, mais beacoup plus tardivement,
la pilocarpine. à très liautes doses, provoque des mouvements
convulsifs qui, chez les animaux supérieurs, intéressent prin-
cipalement les muscles respirateurs. Ces accidents convulsifs
sont dus à une excitation de certains centres logés dans la
moelle allongée, comme il résulte des expériences de llarnack
et lMeyer.

-De. différents etés on avait vanté dans les derniers temps
l'émploi de la piiocarpine pour combattre les mnifesttiln
hydropiques qui surviennent dans le décours de la seirlatine
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et<de la diphthérie, sous l'influence (les complications rénales.
,On avait aussi attribué à cette médication le privilége de gué-
-riret d'enrayer les awcidents uix-ilémques nerveux, consécutifs
à la néphrite scarlatineuse. Entin, au dire de quelques méde.
cius d'enfants, la pikocarpine, administrée par la voie sous-
cutanée, agirait pnesque à l'égal dun spécifique pour dissoudre
.et faire tomber les fausses mem ibranes di pli théritiques.

Le professeur Demme, placé à la tète de l'hôpital des
enfants de Berne, a institué des expériences cliniques dans le
,but de contrôler ces assertions; ses consciencieuses recherches
font conduit aux conclusions suivantes:

Tout d'abord, comme il était permis de le prévoir. le pilo-
carpine en injections sous-cutainées est dépourvue de toute
-action spécifique contre les manifestations de la diphthérie.
Cest tout au plus si le médecin -de Berne reconnaiît à cette
,médication une certaine aptitude à faciliter l'élimination des
produits psendo membraneux, dans l'angine croupale bén igne.

Dans les cas de scarlatine où l'exanthôme tarde à se mon-
Irer, ou lorsqu'elle est incomplète, on retire les meilleurs
-effets de l'action diaphorétique de la pilocarpine, et on -eri
enraie les accidents nerveux graves qui surgissent habituelle-
ment en pareil cas.

Mais cette médiention, mème quand elle est instituée au
début de la période éruptive, est impuissante à prlévenir les
-omplications rénales de -la scarlatine et leurs manifestations
eliniques. C'est tout au plus si, en activant la diaphoròse et la
sécrétion urinaire, la pilocarpine diminue la gravité et abrège
la durée des accidents u'émiques souvent mortels qui éclatent
,dans le déecours de la scarlatine, après le stade éruptif De
plus, Demme attribue à la pilocarpine unle action expectorante
qui ne serait pas à dédaigner.

Ces avantages de la médiention par la pilocarpine paraissent
bien minces en regard -des inconvénients qu'elle entraîne, et
que Denne a en soin de mettre en évidence. La pilocarpine
a doses un peu -élevées exerce une action dépressive sur le
cSur, comme il a été dit plus haut. On s'explique ainsi que
cette niedication expose les malades aux dangers du collapsus,
qui ne font presque jamais défaut lorsque pendant plusieurs
jours de suite on inJecte sous la peau un centigraimme de chlo-
rhydrate de piloc-rpine dans le courant des vingt-quatre
heures.

Quand en songe que les maladies telles que la scarlatine, la
diphthérie, disposent naturellemont i -a parésie cardiaque, ou
-conçoit, que3 l'em)loi de cette médication réelame une grande
cireonspection, et. si tant.est qu'on veuille y recourir, cn fera
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bien, suivant les conseils de Demme, de faire précéder l'ios
poration de la pilocarpine de l'administration de cordiaux4ejs
que vins généreux, infusion de café noir, de thé, tout eri limi-
tant les doses.

Administée par la bouche, la pilocarpine se montre moins,
active; de plus, elle exerce sur la muqueuse intestinale une
irritation qu'on prévient en partie par l'addition à la potiO"^
d'une certaine quantité de gomme.

-A plusieurs re)rises on a publié des faits qui représented
la pilocarpine comme douée de la propriété de favoriser la
croissance des cheveux. Une observation de Prentiss démontré
que l'administration de cet alcaloïde peut modifier sensible
ment la pigmentation les cheveux. L'anteur soignait une
jeune dame dont la chevelure était d'un blond très clair, ef
depuis douze jours il lui pratiquait des injoetions sous-cutnées
de pilocarpine, lorsqu'il s'aperçut que les cheveux de la
patiente avaient pris une tointe plus foncée. Quatre mois plus
tard et, quoique les injections de pilocarpinn eussent été sus
penduos pendant plusieu rs semaines, la chevellnre de cette
daie était d'un noir trés foncé. Les cheveux avaient gagné
en épaisseur et à l'aide du microscope ou ne pouvait découvri-
d'autre modification qu'une richesse plus grande en pignent.
Les yeux également étaient devenus d'ui bleu. plus foncé.

E. IICKLIN.

Vaccination.-Infériorité du vaccin de génisse.-÷
Enm s 187-, alors que sévissait déjà l'épidémie de variole

qui régna dans cette année fatale et que le. public, troublé par
tout ce qu'il avait entendu dire, dune part, sur la syphiliî
vaccinale et, d'autre part, sur les avantages du vaccin uniuiali'
ie voulait plus entendre parler que <le ce dernier, M.Burg,
prit, en dehors de l'administration, l'initiative de tenter perý
solnollement d'apporter n reméde à cet état de choses.

A cet effet, i1 eut recours aux mêmes moyens et procédé:
qui avaient servi aux prôneurs de la vaccination remise eni
vogue pour vacciner leurs promiéres génisses, et, lorsqu'il .
suflisanment prét, il fit annoncer par la Gazeue des hôpilata
du 17 mars qu'il tiendrait, dans le plus bref délai, (lu vaer
de génisse à la disposition de ses confrères de Paris et des
départements.

Pendant environ dix mois que dura la campagne, le chiffre
des tubes de vaccin délivrés sur place ou ex)ediés dépassa
demi-mille, et celui des vaccinations et revaccinations n&fgt*
pint. au-dessous de quatre cents.
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Voici quels furent les résultats des opération:
A. .Le vaccin de génisse, recueilli dòs le ciunquiòme jour ou

tout au moins le sixième sur un animal qui n't-ait reçu i qu'un
petit nombre de piqûres, nous donna, de génisse à bras, des
résultats apparents très notablement supérieurs à ceux qu'ont
fait connaître les relevés statistiques des inoculations prati-
qùées à l'hôpital Saint-Antoine, à la Charité. A l'hôpital des
Enfants, dans les hôpitaux militaires, etc., avec les génisses
officielcs, résultats qui parurent parfois no laisser rien à
désirer par rapport à ceux de la vaccination jennérienne.

-B. Plus tard, lorsque les demandes affluòrent, M. Biurq 't
obligé pour y répondre, de recourir à la multiplication les
piqûres sur la môme bête, l'un des avantages les plus réels en
apparence de la vaccination animale; les succès, de génisse à
bras, parurent diminuer en raison directe du nombre (le bou-
tons, comme s'il y avait e diffusion ou atténuation propor-
tionnelle de la virulence du vaccin Il en fut de mòme pour
ceux (le ses confrères de Paris auxquels il avait remis du
vaécin en tubes.

D'ailleurs, ce ne sont pas seulement ses propres tubes qui
échouèrent. M. le docteur Pantaleoni lui écrivait (te Nice
"Pas un seul tube de vaccin le génisse ne m'a réussi."

A quelques kilomètres de Paris seulement, à Saint-Germain
en Laye, M. le docteur Lure n'était pas plus heureux. " J'ai
eu, disait-il, à ha date du 27 mai 1870, à ma disposition une
quarantaine de tubes à vaccin de génisse, envoyés par M.
Ciambon et vous... Je n'ai obtenu que des résultats négatits."

Est-il besoini de rappeler que M. le docteur Gallard envoyait,
presque à la même époque, aux quatre points cardinaux de la
France, des tubes le vaccin de génisse recueilli aux sources
les plus réputées, et que pas tu 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
la Confërence médicale <le Paris : "Quelle confiance, quelle
securité pour l'avenir peut-on accorder à un mode de vaccina-
ion dont la base, l'élément essentiel est si fra:gile? " Et il
ajoute aujourd'hui :" A supposer' que toutes choses soient
egales, d'ailleurs, entre le vaccin humain et le vaccin de
génisse, l(orsqu'on se place dans les conditions signmlées dans
MP-ppremiòre proposition, et qui peuvent seules permettre,

nous, d'obtenir des résultats apparcnts comparatifs,
qiel.avantage y aurait-il à recourir à un mode de vaccination
Coûteu.Ix (chaque génisse ne nous revient pas à une somme
muindre de 110 à 120 francs), plein (le difficultés pratiques,
Péible, rebutant parfois mème, etc, les animaux se vengeant
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bien souvent des tortures subies ? Et quel argument resterait.ij
encore à faire valoir en faveur du vaccin de génisse à ses pi.
tisans,intéressés ou non,si l'on n'était en possession d'un moyn
facile d'aménager et de conserver le vaccin humain, de façoi,
ce que l'on pût le parceUer de manière à suffire à tousÈê.1
besoins ? Or, ce moyen cherché dès 1870 à la suite de nosp ry.
nières déconvenues, n'est plus à trouver. Nous espéironig.
démontrer dans la prochaine séance à l'Académie. - Buleîjh
génèra de Thérapeutliique.

Traitement de l'amygdalite et de l'hypertrophi
tonsillaire par le bicarbonate de soude.-Le Dr Ari n
gué apporte sept observations d'angines tonsillaires gué-išri
en moins de vingt-quatre heures par le bicarbonate de soudé
Ce moyen a été préconisé par le Dr Giné, professeur de ciniqu.
chirurgicale, qui emploie localement le bicarbonate de sondt;
soit ci insufflations, soit en applications directes faites à l'aidt
du doigt du malade. lie traitement doit être souvent répé
jusqu'à disparition complèlte du mal. Le Dr Giné comptepy
douzai nes les cas dans lesquels la guérison a été complételu
moins de vingt-quatre heures, et jamais il n'a vu ce moyé.
rester sans effet. Le solagement est presque toujours iin&é-
diat, en tout eas, il ne se fait pas attendre longtemps. Sôpg
efficacité est surtout grande dans la période prodromique di.
l'amygdalite. qu'il fait sûrement avorter. D'après le Dr Giñó,
le bicarbonate de soude ne diminue pas la prédisposition s8i
angines, mais en arrête le développement. L'amygdalotonii
est une ol)ération inutile dans l'hypertrophie tonsillaire, pui--
qu'on peut vaincre celle-ci en peu de temps, par la fréquentè"
application du sel de soude. (Siglomned).-Revue de Thérapeult-
que Médio-Chirurgicale.

Nouvelle méthode pour produire l'anesthésie d
larynx -M. le professeur Rossbach s'est demandé s'il nfl
serait pas possible d'interrompre la conductibilité du tronc d
nerf sensitif du larynx, afin d'obtenir ainsi l'anesthésie com
plète de cet organe. Le trone de la branche exclusiveméit
sensitive du nerf laryngé supérieur pénètre dans l'intérieurdE
larynx en traversant la membrane thyro-hyoïdienne,
sous de l'extrémité arrondie de la grande corne de l'os hyoide.
A ce niveau, le tronc nerveux est très-superficiel, et il de
étre facile, au moyen des agents ordinaires, de détruire sa c*
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dutibilité. L'auteur pratiqua en ce point et des deux côtés du
co, d'abord une injection sous.catanée de 0 gr. 005 de morphi-
te.:Le succès fut complet. Il reconnut ensuite, par des expérien-
ces faites sur des personnes sainc, que la conductibilité pou-
vit aussi être interrompue par un froid intense. Il s'est servi,
8cet effet, d'un pulvérisateur de.Richardson, dont le jet sortait
pardeux petites ouvertures, écartées l'une de l'autre, de ma-
rnère à ce que les deux nerfs fussent atteints à la fois. Une
0pilvérisation d'éther, pendant moins de deux minutes a suffi

pur rendre l'intérieur du larynx insensible au contact d'un
corps étranger.

L'auteur pense que cette méthode pourra aussi être utile
dàns )es crampes réflexes, ayant leur point de départ dans
l'intérieur du larynx, ainsi que dans les douleurs violentes <le
gane.-(kmlales des maladies de l'oreille et du larynx.)-Lyon

Médical.

,Du microbe de la diphthérie et de sa culture.-M.
Tàlamon est parvenu à isoler le microbe de la diplithérie chez
si. individus atteints d'angine couenneuse. Il a pu cultiver ce
,microbe et l'inoculer à des lapins qui sont morts sans présen-
e il est vrai, les lésions caractéristiques de l'affection ; mais

de jeunes chats, ayant été enfermés dans le local où ces lapins
avaient vécu après l'inoculation, ont contracté la diph-

íhérie et en sont morts. A Pautopsie, on a trouvé dans le pha-
rynx, la trachée et les bronches des fausses membranes présen-
tant tous les caractères des fausses membranes diphthériti
ques. L'examen microscopique y a fait découvrir le même
microbe.-Lyon Médical.

Du traitement du psoriasis et de l'eczéma par le
naphtol.-Kaposi a expérimenté l'emploi du naph tol dans
trois cas invétèrés de cette dermatpse si rebelle, chez des fem-
mneS âées de vingt à vingt-cinq ans. Chez toutes les trois,
les.squamcs de psoriasis se détachèrent déjà après une pre-
Bière application d'une pommade à 15 pour 100. Aprés 6 à 8
Onetions, les plaques de psoiriasis étaient moins saillantes, d'un
?reÛple; après 16 ou 20 inonctions, elles étaient devenues
tellement pâles que, par comparaison avec la peau saine envi-
ýÔfnnante, elles semblaient avoir perdu leur pigmentation nor-
male, Colmc dans les cas de vitiligo.

Dans les ens d'eczéma intertrigi'ieux et d'eezéma squameux,
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l'emploi du nphtol a donné le'; meilleurs résultats pour com.
bat tre l'hîyperem i e, la dlésq un nn tion. les démangeasons, e
potu. fvoriser la régénération de l'épiderme. Tout du'atord
Kaposi avait employé une solution colprenant 5 parties de
glyei ne pour 40 parties d'alcool étendit. Mais cette solution
fut trouvée trop forte et ha proportion de unph tol fut proges.
Sivement IbaisCé a 1, et même 0 50) pour 100. Dans certains

Ms on devra même se borner à l'emploi d'uine solution à 0.Q5
pour 100 ; car le naphtoI, même en solution étendue et on ap.
plication topique, n'est pas un reiòde inotensif comme-sés
cong_énòre5. l'acido phénique, l'acide salicylique, etc. L'usâge
cl doit tre surveillé avec une grande prudence, sans quoi on
ne fera qu'aggraver les accidents cutanés. 1.1 faut, de plus,
choisir le ioment, opportun de son emploi, qui est, d'une
façon généraîle, la période où l. région ezómatense, quoique
encorehyprémiée, n'est pas sensiblement plus chaude que hi
peau saine. Alors, apròs deux à quatre badigeonnages avec
ue solution de naphLtoI d'un demi à 2 pour 100, on réussirâa

calmer les démangeaisons et à rendre A la peau sa teinteoet
son aspect habituels. Souvent, dès les premiers jours, l'épi-
derne se colore en brun jaunâtre et se détache sous forme de-
lamelles assez larges et tròs minces. A ce moment là, il fait
suspendre l'eni)loi du remède. En continuant on nc foait
qu'aggraver le mal.

Il faut s'arrêter également lorsque les applications de nap
tol augnientent l'hypérémie cutanée ou lorsque l'épiderme
vient à e fendiller.

L'em ploi du naphtol a donné encore de bons résultats d1
un cer:îtain nombre de cas de séborrhée du cuir chevelude
prurigo, dans tin cas d'ichtîhyose et dans tun cas de lupus ér-
thémat eux. Dans huit cas de lupus vulgaire, dans neufes
d 'épit hélioia, le naphtol s'est montré absonlIlenlt inellicaene-
Bulletin Général de ihürapetutiqule.

Des névralgies viscérales et de leur traitemeDn
par Neftel.-Chez des mdes es affaiblis, anémiques parS
(le troubles dyspeptiques prolongés, de malaria, se mîontre
qi. Ilqelbis des plénomònes nerveux divers, entre auitreî
sensation tròs douloureuse dans le rectum apròs chaIqu¢dfdé
cation et persistant plusieurs heures ; perte des forces. Q
quefois nevralgie uréthro.vésicale du même ituire ap
chaque miction ; souvent chez les femmes dysmflenor
L'auteur suppose ici une excitabilité particulière de la mR1

5 -5 6
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lôtnbairi; aussi recommande-t-il la galvanisation du centro
éeito-spial el des splanichniques. Ainsi, ati moment des

phlus fortes dou leurs dysmniorrhiques, lacer l'anode 1euivi tre
oupôle positif) tur lt colonne loibai e, le eathode (zine ou

le négatif) sur l'hypogastre ou la région sus-pubienne, pro-
menant d'ailleurs 1'ano(le stir tolite la colonne lombaire et lo
cathode sur les deux régions inguinales. La force dls coums

letcur intemps d'application varie'ont suivant la stscepiilité
individuelle. Le traiteinen t galveiiiqune (evra direr pilusieurs
mois; ne pas oublier, d'auiliclouis, de inia :djoindre le for* et le
qnquin.--13ull. gén. de Thîêrupeutiq-.e

-De l'hamamelis virginica ou witch hazel (noisetier
desorcière contre les congestions et les hémorrha-
ges.-C'e.st un arbuste des .ltats.Unis appelé quelquefois

heur d'hiver, aune lacheé, etc. Il est foripé de plusieurs trones
-branch us, tordus, provenant dle la mòme racine, atteignanît do
6tà 8 eentimòàtres de diamòtre, 3 ou 4 môtres dle hauteur, et
toutert d'une écorce lisse et tachetée.

Il fleurit de septembre à novembre au moment de la chute
des feuilles, et ses graines mûrissent l'été suivant. L'écorce et

-les feuilles sont les pairties employées en médecine, elles ont
une odeir agréable, aromatique et un goût amor et astringent;
elles laissent à la bouche une seneation à la fois acre et sut rec.

Action thcrapeutiqu.-D'aprs [aIe. 'bhamiélis est un
inédicametit puissant dans toutes les affections du systòme
veineux, 11 l'a toujours tronvé ellience contre les congestions
Passives et l'a employé avec succès dans la phlébite, les vai-
ces, les congestionis et hémorragies veineuses.

Haunle pr&éente ce nouveau médicament comme un hémosta-
tique puissant et il insiste surtout sur les résultats curatifs
qu'il a obtenus dans les affections suivantes .

Téte. -Céphalalgie gravative; épistaxis idiopathique ou
symptonatiqie ; stomatite simple ou érythémateuse, stomatito
apbtheuse; hémorrhagies de la muqueuse buccale et des gen-
Mes; gonflement (les gencives (scorbut).

Conjonctivite simple et catarrh:le.
AInygdalite. Plha'ngite aver hypérémie et dilatation vari-

.ueuse du réseau veineux. Varicose de la gorge. Hématé-
iSe; hémnorrhîgies intestinales ; hémorrhoïdes doulouienues

senan mtes.
Organes Unito-urinaires.--Uréthrite simple ou virulente

rchite bleunorrhagique i névrmalgie testicuilaire ; métrorrhagie
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vaginite aiguë ; prurit vulvaire, vagin isme; loucorrhée; dg
tuénorrh ée, aménorrhée; hiémorrhagies supplémentaires·; ,né
vralgie utérine.

Hémoplysie. - Iémorrhoïdes douloureuses et saignantei
scorbut; purpura.

Deux gouttes dans un pou d'eau cinq fois par jour.
Le médicament a été eml)loyé par Hale sous forme de teie

(re alcoolique préparé avec l'écorce et les feuilles; dans.le
plus grand nombre de cas l'emploi externe a été combiné àýei
son usage interne.-Fumigation dans le pharynx ou conipres8
ses imbibées, 20 gouttes pour un verre d'eau sur les parti
nalades.-Bidl. Gén. de lhérapeutique.

Des inconvénients de l'huile de foie de fiorue chei;
les enfants en bas âge. - Le Conseil d'hygiéne publiqUe
et de Salnbrité a soumis récemient à la sanction de l'Acad#
mie de médecine un rapport sur les inconvénients de l'huile
de foie de morue administrée aux enfants du premier age
Bien que la Commission de l'hygiène de l'enfance, saisie delà
question, n'ait pas encore fait connaître son appréciation, nous,
croyons devoir mentionner les accusations portées contre ce
médicamen t.

Tous les médecins savent quelle influence néfaste exerceùir
la santé des jeunes enfants une alimentation défectueuseïet
en particulier, la nourriture animale Or, les matières grass
conviennent tout aussi peu à l'alimentation du nouveaunéqe:
les albnminoides (exeepté, toutefois, la caséine qui existeror-
Inalement dans le lait et se montre parfaitement assimilable.

En effet dans les premiers temps de la vie, les sucs propur.
à émulsionner les matières grasses font presque entièrenent
défaut. Le foie, malgré l'énorme developpenent qu'il preseiîfe
dans cette période de la vie, ne sécrète qu'une faible quariti
de bile. De plus, les recherches de Langerderf et de Zweùfl
ont prouvé que chez les jeunes enfants le sue pancréatique ne
possède qu'un pouvoir émulsif nul ou peu marqué.

Ces considérations physiologiques font suffisamment 9o1
prendre, que, loin d'être profitables à l'enfant, les matiòm
grasses et en particulier, d'huile de foie de morue ne penfeil
lue nuire à sa santé. en compromettant gravement l'intégrig

de ses fonctions digestives.-Lc Médecin Praticien.
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"PTHOLOGiE ET OLINIQUE CHIRURGICALES,

Nàture et traitement deâ abdès froids.-Depuis quel.
ques années, l'opinion des pathologistes sur la nature des
abcès froids s'est complètement modifiée, grâce aux recher-
ehes histologiques de Brissaud et Josias, de Charcliot, de
Grancher, mais surtout grâce au livre remarquable du Dr Lan-
nelongue. Tout le monde connait l'esprit original et fécond du
savant chirurgien de l'hôpital Trousseau, chacun se rappelle
lesinpi baes communieations faites récemment par lui à
l'Académie de Médecine sur l'ostéomyélite spontanée, à la
Société de Chirurgie sur la syphilis infantile ; c'est encore sur
les enfants de son service qu'il a étudié les abcòs froids si fré&
quents dans le jeune âge, et c'est avec son talent ordinai.ae
qu'il a exposé le résultat de ses savantes recherches.

Jisqu'ici les définitions de l'abcès froid données par les au-
tours étaient variables et assez peu précises: ce défaut d'uniý
formite tenait à l'incertitude dans laquelle on restait au sujet
de la nature de l'affection. On était obligé de s'en tenir à
.l'énumération des principaux symptômes : "Les abcès froids
disent Jamain et Terrier, sont des abcès qui se sont dévelop-
pés lentement, sans avoir été précédés d'un travail inflamm.-
toire bien manifeste." Pour les auteurs du Compendium, " or
donne le nom d'abcès froids à des collections purulentes qui
se forment lentement, sourdement, presque sans douleur, dans
le tissu cellulaire, et dont le développement n'est pas lié à une
inaladie primitive des os." Aujourd'hui, grâce aux travaux
que.nous venons de mentionner, on peut ajouter que l'a bcès
koid est une tumeur de nature tuberculeuse. Les recherches
histologiques et l'étude du développement du tubereule en
fournisent des preuves irrécusebles. Elles nous montrent le
noyau tuberculeux à l'état naissant sous forme de granulations
se.développant peu à peu aux dépens du tissu cellulaire dans
'lequel il a pris naissance, se substituant à lui à mesure qu'il

ugnente de volume, se présentant avec les caractères qui lui
ont valu, de la part de Brissand et Josias, le nom de gomme

erculeuse, puis se ramollissant à son centre pour devenir
u a peu un abcès froid. Cette méthode, qui consiste à pren-

d e une affection à son origine, à la suivre pas à pas dans les
'diverses phases de son développement, est certainement lIa

lus propre à nous éclairer sur la nature de cette affection.
rour l'abcès froidi il n'est pas facile de remonter jusqu'à la
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période initiale et de surprendre la lésion à l'état de granu1à
tion, cet état n'étant que tout à fait transitoire; mais, tout
dans son histoire, son origine, son siége, sa marche, ses coi.
plications, les diverses circonstances de son développement,
tout petit être invoqué comme preuve desa nature tuberculeuse,

Une des particularités les plus intéressantes, et pouvniit,
servir le plus utilement à la défense de cette thèse, c'estia
constitution de la paroi. On sait que l'abcòs est formé de deux
parties: une cavité limitée par une paroi assez épaisse; un.
contenu, liquide purulent d'une manière particulière.

L'étude histologique de la paroi, membrane pyeyénique des.
auteurs, sur le rôle de laquelle ont eu lieu de si nonbreuses
discussions, établit d'une façon définitive qu'il s'agit, non pas.
d'une simple membrane limitante, constituée par le lefoule.
ment, le tassement et l'induration du tissu cellulaire voisi,
mais d'une paroi de nature purement tubei culcuse. Lorsque
l'induration (lu debut commence à se ramollir à son centre,,
elle se transforme en une cavité contenant non pas du pus,
mais un liquide séreux tenant en suspension des grumeaux
caréeux, détritus résultant (le la désagrégation centrale. Il en
résulte que la prétendue membrane pyogénique n'est qu'une
des parties censtituantes de l'induration tuberculeuse du début
et qu'après le ramollissement elle n'est que le reliquat de la
ma.~se indarée primitive. Cette paroi est elle-mòme infiltrée
(le granulations, de tubercule,- à des phases plus ou moins
avancées de leur développement; ceux qui se ramollissent dé.
versent dans la cavité centrale leur contenu caséeux et lüi
donnent cet aspect irrégulier, anfractueux, qui la caractérise.

D'un autre côté, à mesure que le ramollissement centraF
s'accentue, que la cavité s'étend, la masse tuberculeuse aug:-
mente en volume: il en résulte que l'abcès froid est assimilablé&
à un néoplasme qui se creuserait d'une cavité, à me.,ure qu'il
envahirait les tissus voisins. M. Lannelongue insiste beauconj.
sur ce fhit que la paroi (les abeès froids n'est pas une paroi
inerte, simple résultat du refoulement excentrique du P,
mais une paroi douée le propriétés actives. Elle s'aceroit par
elle-même, se substituant aux tissus qu'elle envahit; da
c'ertaines circonstances, sa surface externe devient mèmleg
siége d'une proliferation remarquable. Elle donne naissance8
(les bourgeonnertents épithéliaux qui s'insinuent peu aa -
entre le- organes., en suivant les chemins les plusï faciles,g!
gnant les interstices celluleux, se propageant le long des cor
dns vasculo nerveux. refoulant les tissus eu les perforant s5
vant leur degré de résistance, venant parfois se faire jour
l'extérieur et créant ainsi des trajets fistuleux qu'il deviendrr
indispensable de détruire.

t6o
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Cette manière de comIprendre l'abcès froid est des plus ingé.
nieuses. Elle permet d'assimiiler cette lésion à une tumour
,arcomatense. Lai comparaison )oussec trop loin perdrait
cependanît de son exactitude; n'oublions, pas, en effet, que
l'abcès froid peut guerir spontanénient, qu'il peut subir la
transforumation kystique, et que, par conséquent, sa tendance
envahissante est loin d'être aussi prononcée que celle du sar-
Côme.

Mais ces faits sont exceptionnels, et le résultat de tout ce
qui preòCde c'est la nécessité de détruire entièrement les tis-
sus tuberculeux, de pratiquer l'extirpation de la nemnbrane
*e.même. On voit tout de suite combien cette méthode ra-
tionnelle diffòre de celles auxquelles on a eu recours jusqu'ici,
et on s'explique facilenwat l'iisuîccòs si fréquent de ces der-
nères. Qu'espérer de l'action des résolutifs sur une masse
tasécise ? Quel résulltat attendre de la ponction suivie de
l'évacuation d'un liquide qui se renouvelle naturellement tant
que lai source nen est pas tarie ? La méthode de Flaubert, qui
vonsistait enl une large incision permettant dc mettre à décou-
vert toute la paroi et de porter sur cette paroi des substances
plus ou moins irritanates, était ht plu, efficace, On obtenait la
guérison toutes les fois que la tumeur tuberculeuse, ayant
athevé son évolution, était entraînée en entier par la suppu-
1ation. Mais on conçoit combien cette méthode était lente et
peu sûre. Il fallait attendre que tots les produits caseeux
eussent disparus pour voi r se formier un bour'geonnaaemenat qui
perinettait à la cavité de ,e combler peuî à peu.

Lai méthode de Lister, qui Consiste à ouvrir l'abeòôs, à tou-
chr les parois de la cavite avec une solution pheniquée forte
età établir un écoulement convenable du pus, est elle-mnènie
isuffisantte et pour les mêmes raisons. Elle n'ai, sur la pré-
cedenite, que l'avantage de mettre le malade à l'abri des acci
dénts Septiques.

.la méthode de M. Laniaelongue, pr'éconisée par M. Trélat,
au Congrès d'Alger 11681I, consiste dans la décortication de la
.)Ole, dans l'ablation, de la tumeur ; et e'est ici que lassimila-
tiô de l'abeès froid à une tumeur sarcomateuse trouve son
Utilité pratique. En etlet, s'il est vrai que cette paroi est
douée (e propriétés actives, qu'elle peut engendrer des bout'
gConiuenents qui se propagent au loini, il faut porter l'action
du bistouri non-seulemiîenta sur la tumeur elle-nênie, mais sur
t'liticun de seb prolongementr; il faut les poursuivre dans leurs
ýlectiOns diverset et aie n laisser subsister qui puisse deve-
1r le point de départ d'une production nouvelle. L'abcès sera

lors transformé en une plaie simple, qui guérira facilement,
36
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et pour laquelle on pourra avoir recours avec»avantagd a
pansement de jister.

Il faut cependant reconnal-tre que cette méthode n'est pas
applicable à tous les cas. Il y a des régions dangereuses dansl
lesquelles une dissection minutieuse n'est rs possible. et où
un chirurgien prudent ne porte pas sor bistouri sans une né.'
cessité absolue, Mais il existe surtout des cas où les prolo:-:
gements de l'abcès, les tra jets fistuleux sont si prof'onds, qu'ort
na connait pas toujours leur point de départ. D:ns ces cas,il faut se cotenter d'un grattage, qui a pour but d'enlever
toutes les productions fonguenses et c:sécuses, de détruire anü
tant que possible les tissa infiltrés de tubereirles et d'éviter
un long travail d'élimination. M. Trélat pense qu'on peut se'
contlenter de ce Simple grattage; M. Lannelongne, plhrs radi.
eal n'y a recours qne lorsque l'etirpation ne lui permet pas
de poursuivre le tissu tuberculeux jusque dans ses derniers rm

anchements.-Jouratl de ?mdecine de Bordeaur.

Du traiftement der tumeurs érectiles par la vacéi:
nation.-M. Coistantin PactL lit Une note sur le traiteuaent
tics tumeurs érectiles par hr vaccrnation.

Depuis que nous cultivons le vaccin sur la génisse, dit M,
Constantin Paul, nous avons à notre disposition des quantitès
de vaccin qui permettent de recourir à des procédés plus cal:
caees pour faire pénétrer le vaccin dans les tumeurs.

Le nouveau procédé qu'il a imaginé consiste à reeouvrir
d'abord la tuneur d'une couche de vaccin, puis à dessiner sOùs'
le liquide, au moyen d'une aiguille tranchante, des incisions
superficieles, qui seront plus tard des digues cientricielles,
c'est-à dire des digues opposées à l'extension de la tumeur et
a la rupture de ses vaisseaux. C'est le même procédé qu'il5
adopté pour la vaccination ordinaire. Il présente un enfant
qu'il opéré il y six mois. Ciez cet enfant, la tumeur anif
'es proportions considérable, ; il y avait à la nique troi
ai'meurs érectiles dont deux étaiint plus larges que (les piès
dje vingt sons, puis une dernière occupant toute Ix région OCer
pitale et remontant du côté droit derrière l'oreille jusqa
sinciput. En un mot, elle couvrait presque toute la naiqueE
'ib quart de- la surface crânienne.

La plaie a mis trois mois à se cicatriser. Ori peut, aujo
d'hui, conetuter les résultats sn'ivants:

Iabor' l'inoculation a pris partout; la cicatrice forme le
surface continue ; elle est blanche, ne comprenant qnei
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-erme, qui est dévascularisé. Elle est encore soulevée par le
développement des vaisseaux sous cutanés qui soulèvent la
cicatrice (ans une certaine étendue. D'après les résultats
obtenus dans les autres cas qu'il a opéré, M. Constantin Paîul
a sujet d'espérer qu'il y aura plus tard une atrophie de la poi-
tion restante du tissu morbide.

M. BioT- ne croit pas que le procédé que vient d'exposer M.
Constantin Paul soit susceptible d'être au,-si généralisé qu'il le
pense. Il ne sera pas applicable au cas où les tumeurs érec-
tiles font une saillie considérable au-dessus de la peau, ni à
celles qui ont une certaine épaisseur. Tout au plus potirra-t-on
y avoir. recours pour les simples taches ou pour les tumeurs
aplaties ou d'une très faible épaisseur. La rapidité avec
laquelle marchent certaines de ces tUmeurs ne permettrait pas
toujours, d'ailleurs, d'y recourir. Telle tumeur qui semble opé-
rable anjourd'hui peut ne plus l'être dans quelques jours.

Enfin. ei ce qui regarde la manière de procéder (e M Cons-
tantin Paul, qui recouvre la tumeur de vaccin avant de prati-
quer les incisions, n'y a-t-il pas à craindre que le sang qui
s'échappe de ces incisions n'entraine le vaccin ? Il aime mieux,
pour sa part. pratiquer les incisions d'abord et les laisser sai-
gner avant d'appliquer le vaccin.

M. GossEuIN. Il y a une distinction fondamentale à faire
entre les tumeurs èrect iles superficielles et celles qui sont
bous-cutanées. .ans le cas que nous présente M. Constantin
Paul, il s'agit d'une tumeur sous-cutanée. Je doute que soit
procédé réu.isseo.

M. CoxsTAmTIN PAT.. Dans le cas qu1e je viens d'avoir l'hon-
neur de présenter à FAcadémie, il y a :à la fois tumeur cutanée
et tumeîr sous-cutanée. C'est à la tumeur -ctanée que s'adresse
le procédé de la vaccination. Or, on peut voir des à présent
que l'ancien tisu morbide y est rempflacé par di tissu cica-
triciel.

M. J. GUERIN rappelle, à cette occasion, qu'il a, dans le
tetps, traité avec succès des tumeurs érectiles de ce genre
Par de si m-p!es scaxrifications sous--utanées.

Sur l'usage des antiseptiques dans la lithotomie.
-Languebuth pubhie un mémoire dans lequel il démontre ses
préféreutes pour l'emploi de la fithotomie sus-pubienne, sur
toute autre méthode, pour enlever un calcul vésical. Il décrit
dans son mémoire la marche qu'il a suivi pour enlever un vo-
lumineux calcul. Après avoir distendu la vessie avec de Peau,
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et introduit de 400 à 000 grammes d'eau dans un sac de enont.
ehoie jd:u'é dans le rectum, je fis une incision de 8 à 10 cen.
limétres audessus du pubis.

Cette incision fut pratiquée en suivant horizontalement le
bord supérieur de la symphyse, et à angle droit avec la ligne
médiane du corps.

Les parties molles furent séparées, de la partie supérieure
de l'os pubis jusqu'en bas vers la vessie, de fhçon à ce que la
face antérieure (le celle-ci et la partie sus-vésicale du péritoine
fussent mises à nu.

Cette partie du péritoine fut. divisée dans la mème étendue
qu Iinieien (ut anuée.

Chaque extrémité (e l'incision cutanée fut ensuite prolongée,
en haut de 2 à 3 entimòtres. de f:iço:n à former un iambeaum
aatî la figure d'un C, et toute l'épma iseur de la paroi abdo.
inale. Ce lambeau est phwA en arrière, lu delà du sommet

de li ve'sie. et. maintenu dans rette position, par des sutures
qui ne sont pas p à travers toute l'épaisseur de la paroi
vesicale. De cette murnière. n forme un nouveau repli péri-
tonjeai bion fermé ayant quelques centimètres de ptis en han.
teur, qîu''à Vétat normal. Eutin, en raison de sa position plus
postérieure, il est moins exposé aux blessures pendant eilè-
vement du e'inuul.

La suite dii traitement est identique .1 celui qoi est adopté
ordinairement pour Ioperation dei calculs par la voie sus-pu-

i enne.-Belein Gén. de Thirap.

Plaies du larynx, leur gravité, leur traitement-
DI'après le docteur RZaotIL les petites plaies (lu larynx sont
tròs graves, paree gu'elles donnent fréquemment mssancea
dlermphys:me sous-entané oui à des infiltrations gie
le.Shges plai:es le sont beaucoup moins.

La smtire est très nuisible dans les grandes plaies; elle
augmeunte l'irrittion, l'indammation, et faorise la pliod
tion de to<us les aIt'em acidents.

La réunion (le la peaîu par suture, na-dessus we plaie di
inrynx réunie également par sutlre est. un pr<x.dé à reer
i réunion (le la plaie seule du hrynx est sunisante, ledéVe'
loppement, des bonurgeons chr»s étant lui-même sufrid

pýour amener la réumion dc la peau.
La réunion de la peau par dessus une plaie d la tracMéc

non réunie est éralmenielt à rejeter, parce qu'alors le pus etle
sang s'ecoul ent i n e.sammenît dan s les bronches.
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Les plaies siégeant sur la mrembrane thy-ro-hvoïdienne soit
plus graves que eellesm portalt sur toute autre partie du larynx.
-ulletin Général (le Tiérapeuli:ie.

Des antiseptiques ; leurs avantages dans le trai-
tement des plaies.-D'a près le docteur M. Perreau, le pan
sement d aes phies par les teintures alcoolique. les antisepi-
ques a. sur les lésiens traumatiques aeneune, oun rcente.. une
double ation. Dans les plaies rcentes il agit i comme a :n.
grent, coagulant. eicatrisant énergique ; il arrête le suin tenienît
sanguin. sòuhe la plaie et s'oppose à la formation du pus. Il
prenlit les phlegmnons difus, l'érysiple. Pngioleueite e.
coagulant le sang contenu dans le, pCtits vai.eaux.

Dan,îs les plaies ancienles sup)1)u1 rant1 ou donnmmaunt un pus de
mutnvaise nature. il diinu' la suppuration, éloigne les acei-
dents de- p agit conmC désinfetant et molitieteur
des survtces suppuraunte, qu'il dispose à une cicatri.ation plus
prom pte. si dans l'application dles antisept ilne, le clirurgien
tient compte des aîpeiations suivantes: pansements rares,
solistract ion de la plaie à lfinfliuienc de Vair, compre.sion lé-
gòre des partie divi;ées, il pourra en att endre une garantie
sérieuse contre l'infection purulente.-BuL. gn. de 'Ilrap.

Procédé de résection de l'extrémité inférieure de
lajambe.-M. Por.mLî.os' préente un opere chez lequel il
a réeque l'extrémité inférieure des de<ux os de la jambe par
u procédé qui lui est propre. Ce procédé diflère de celui qui

est génIérlemlt en usage par la conservation de la malléole
eterue qui assure à1 la nouvellîe articu lation une grande soli

due, surtout dann les sens transwereal.
Voici e quloi il coisiste

Premier temps. Ré-ection sous - périostée, avec la seàe a
ciinne Ou ie eiseau, 'un segmient du p)érionié au--lessus de la
mnalléole externe que Pon laisse attachée à Pastragale et au
calcanén i:

Deuxième temps. Décollement dt périoste sur l'extrémité
nf'(enr du tibia et luxation du piied cil dehors:

Troisième temps. Section (le lextrémi:é articulaire (lu libia:
Quatriémne temps. Rugination ou .sectioni de la surface arti-

etil.irme <le l'astragale et rétablissement du )ied dans sa posi-
tion normale.

L'opéré que M. Polhillon soumet. l'examen de ses c
na qu'un raeourcissenent peu apparent et mirclhe avec facvi-
lité, sans aucun soutien>.
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Hydrorrhée pendant la grossesse. - M. Queirel a
publié dans le Marseille médical un mémoire intéressant dans
lequel il étudie les divers éléments de cette question encore
très discutée. Il rapporte tout d'abord deux faits de sa pm-
tique qui, bien que différents dans leur évolutionse rapportent
à ce qu'on dé,igne sous le nom d'hydrorrhée. Dans un de ces
eas M. Queirel fat appelé pros d'une femme inultipare, grosse
de six mois. ayant déjà ei, ce qui n'était pas arrivé pour les
autres grossesses, deux écoulements abondants de liquide inco-
lore. C'était pour un troisième écoulement de cette nature
qu'il était appelé. Il s'était produit cette fois, au milieu de
la nuit, sans douleur consciente. A l'odeur, à la marque du
linge, z l'abondance de la perte. il ne douta pis avoir amdreà
un écoulement de liquide amniotique, bien qu'il n'y eût pas de
commeucement de fausse couche. Grâce à un repos prolongê
et absolu et a quelques lavements laudanisés, la grossesse sui-
vit son cours et cette dame accoucha à terme d'un enfan
vivant.

Dans un second eas un écoulement semblable se prXuisit au
quatrième mois d'une grossesse. Cette perte était accompa.
guée de douleurs dans le bas-ventre, vraies coliques utérines.
Le repos. le lendanum en lavement, calmòrent les douleurs
et arrêtèrent la pIerte. Quatre à cinq semaines après, les
mòmes plénomônes se reproduisent et disparaissent de la
mème faiçon que la premiòre fois; mais. quinze jours plus taul,
nouvelle perte et cette fois suivie d'un avortement qui se pro-
luisit très vite. Le fAetus avait environ six mois et était bieu

développé.
Ce sont là deux faits d'hydrorrhée, étant donnée cet te défini-

tion: un écoulement d'eau ne troublant pas, au moins imnié.
dliatement, la marehc de la grossesse. Mais los cas réunis sous
ce nom sont d'aspect Si divers qu'ils ditfèrent aussi bien cer-
tainement par leur nature. Aussi M. Queirel, après en) avoir
réuni un certain nombre d'exemples, conclut.il que sous l nom
df'ydoriîée des femmes grosses on doit comprendre l'écoule.
mient de liquides (liflerents de nature et d'origine. Quand le
liquiie anziotique véritable s'écoule, c'est qu'il y a ruptur odes
membranes sous l'influence d'un traumatisme ou de contrac-
tions inconscientes, et voilà pourquoi, dans le cas de porte
spontanieée, c'est plutôt la nuit que.3e nroduiit In nhéniomne:
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% rupture est toujours et fatalement suivie de la production du
t-avail à une échéance plus ou moins prochaine, mais qui, dans
les cas connus, n'a pas dépaîssé six à neuf semaines. Ces cag
devraient être désigiés sous le nom d'hyd-annior'rhée pour
les distinguer des autres.

Quand le liquide écoulé présente quelques-uns des caractères
du liquide amniotique, que l'écoulement se produit à plusieurs
reprises et que la grossesse continue son cours régulier, on aura
affaire tròs probablement à une hydrorrhée véritable, c'est-à-
dire à l'écoulemenit de la sérosité séer:étée par les vaisseaux
maternels, à la surfiace exterî'ne de l'œuf. C'est la théorie <le
NSgelé. Exceptionnellement on tpeut admettre la possibilité
d'un liquide, fourni par un kyste aciden tel, par un ouf jumeaîu
dont le produit a-été dissout ou encore par les glandes utér ines
du col, véritable catarrhe (lu col. On aura enfin à diagnosti-
quer les cas que l'on pourrait conf'ondre avec ceux-lit, et ce ne
sont pas les moins importants, c'est-à-dire les cas d'inconti-
nence d'urine ou de fistule .vésico-vaginale,et le cas où le liquide
:viendrait des glandes vuivaires. La confusion avec l'écoule-
ment (le l'urine surtout a été fréquemment commise. Le fait
suivant observé par le proleselir Magail mérite d'être rapporté
comme exemple: Une femme, dans une première grossesse,
perdit plusieurs fois ses eaux ; eependant elle aceoucha à terIme
d'un enfant vi.vant, et ce qu'il y.eut de eurieux, c'est que l'hy-
drorrhée continua en dehors de la grossesse. Dans une seconde
grossesse, l'appar.ition de l'écoulement lie dscontinua pas et il
fut vérifié par plusieurs méde'ýius qu'elle alla consulter. M.
Depaul lui-même la soigna pour une affection chronique de
l'utéruis, et reconnut, après plusieurs semaines d, traitement,
que le liquide était fourni par la Ieîsse. Il n'y avait pourtant
pas de fistule vésicovaginale, mais la paroi antérieure.du vagiu
était reLtichée et faisait hernie au milieu de la vulve. Il y avait
une cystocèle vaginale avec abaissement de la matrice. M.
3Magail eut raison de cette infirmité en relevant l'utérus à l'aide
de tampons imbibés de liquide astringeut.Journal de méde-
cine et de Chirurgie.

Traitement de la rétroflexion de l'utérus, par Coua-
TY.-La rétroflexion utérine est le contraire de l'antéflexion.
non.seiilement par la direction de l'organe. mais encore par la
nature de la lésion. Dans la rétroflxiont il y a atrophie, mol-
lesse, relâchement de tissu, par suite, ordinairement. d'un
défiutt d'évolution rétrograde après un accouchemen. La
lIadie peut étre tr'ès-complexe, et les ineë-ations sont iul-
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tiples le plus souvent. mais le traitement mécanique est le ft-
important de ce travail ; or, ce traitement mécanique consiste
à redresser lutérus et à le maintenir redressé.

Le premier moyeu étudié est le tuteur utèrin ou plutôt
intra-utérin, constitué par une tige, destinée à entrer dans
l'utérus, dont la moitié supérieure est en zine, la moitié infé.
rieure en cuivre, celle-ci ~terminée par une boule creuse de.
menu métal ; la présence des métaux en fidt un véi-itable
tuteur galraniqule. La rétroflexion réduite à l'aide du cathétei
utérin et de lindex gauche, pendant qe celui-ei maintient la
réduction celui-là est retiré, puis remplacé par le tuteur qu'un
tampon d'ouate maintient en place. Pendant et après, ledécubi.
uis ventral, le seul dorénavant permis, et dont déjà la malade a
souvent apprécié les avantages, maintient la réduction. La
nature galvanique. pour ainsi dire, du tuteur reveille heu-eu.
senent la contractilité utéi-ine.

Passons sur le traitement général toniqune, l'électicité,l'V-
droi hérapie, le seigle ergoté. et surtout une grossesse, révéne.
ment le plus heureux, criterium <le in guérison et espérancede
son mamntien.

lMtais le tuteur n'est pas to jours supporté et l'on peut encore
guérir avec les pessaires, Avec le prssaire-erier de Rod«e,
qui consiste en un anneau d'alumininm quadrangulaire et
courbe, les guérisons ont déjà pu ètre obtenues ; mais M. Coutrty
se loue beaucoup du nouveau pessaire adopté par lui, l'amau-
levier à arc cervical, recourbé sur lui-même de telle sorte que
fextrémité pubienne, an lieu de ps.ser derrière le col, passe a
contraite cn avant, le maintenant ainsi directement refoulé en
arriere.

M. Courty a trouvé encore mieux. r'est un moyen de redres-
sement que peut exécuter une personne étrangère la méde-
cine, le mari par exemple. Le docteur anéricain Henri Caml
bell (d'A ugusta) a reconnu que la femme étant dans la poSi-
tion génu-pectorale, il suflit de maint enir le vagin ouvert danà
toute sa longueur, pour que tons les organes abdominauxse
precipitant sur la paroi abdominale antérieure, le fond de l'ut
rus se redresse naturellement. Un spféculum Fergusson, petit
modèle, convient ici très bien ; il est introduit, la maideétant
en po-ition géni pectorale. le bec en haut, et en le poussantG
plus haut possible dans le eul-de-sae recto-iérin. Le plissol-
vent le col est alors aperçu, ce qui prouve bien la réduction de
la rétrollexion; le spéeulum est immédiatement retiré; lafemm
prend et conserve le décubitus ventral.

En résumé, redressement approximatif tous les soirs, redif
senent absolu obtenu à intervalles plus ou moins dizstmits>Pt
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le cathtérisme et maintenu soit 1)endant quelques heures par
le tuteur galvanique, soit pendant quelques jours par l'anneau-
levier à ar'e cervical, lorsque le tuteur galvanique ne peut pas
être supporté, enfin traitement général tonique: tel est le trai-
temeit de la rétroflexion utérine, souvent efficace, exposé avee-
détails et figures par M. Courty. (Journal 1hérapentique.-Lyon
Nédical.

Le tampon comme moyen de diagnostic dens
l'endométrite chronique.- B. S. Schultze (d'léu:t) ayant
souvent constaté l'insuttisance des moyens préconisés p"our re-
connai tre l'endométrite chronique (existence d'une ;écrétion
aqueuse plus oit moins abondante, sensibilité de la ':avité uté-
rine au contact de la sonde, exploration digitale de la cavité
utérine), a recours depuis plusieurs années au moyen suivant.
Il applique sur le col un tanp)on d'ouate préalablement trei-
pé dans une solution de tannin dans la glycérine (25 010) et le
maintient pendant vingt-quatre heures. Les produits de sécré-
tion de l'utérus, dépouillés de leur partie aqueuse par la gly-
cérine, forment. sur le tampo.n une couche demi-solide, que
l'on peut examiner au microscope. Si la sécrétion de l'utérus
est. normale, cette couche est transparente, gélatineuse, ou à
peine trouble, et se colore fréquemment en violet par le tan-
nin. S'il y a du pus, on le reconnaît facilement à la différence
de consistance de la couche déposée sur le tampon, à son dé-
ftut de transparence, à sa coloration jaune plus ou moins
verte. Comme la sécrétion purulente. caractéristique de l'en-
do.métrite, peu. être retenue dans l'utérus par le fait d'une
sténose du col. il faut renouveler l'expérience plusieurs jours
de suite. Le pus provenant du col se reconnaîtra à son mélan-
ge intime avec le mucus cervical visqueux ou gélatineux. Le
tampn <le tannin sert non-seulement à reconnaître la maladie,
mDais encore à s'assurer de la guérison.-Lyon Médical.

Des signes fournis poar l'auscultation dans les tu-
Meurs fibreuses uté'rines.-Neuville rapporte un fait
dans lequel le diagnostic était fort difficile, et où l'on pouvait
aussi bien croire à un fibrome utérin qu'à un kyste de l'ovaire.Lan arche de l'affection, la mobilité de la tumeur, l'e:plora-
tion au spéculum et le cathétérisme utérin ne fourr.issaient
aucun signe différentiel de quelque valeur. Mais on enten-
dait distinctement un souffle vasculaire que l'on regarda coin-
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me une présomption de la nature utérine de la tumeur. plus:
tard il devint possible d'explorer la cavité de l'utérus et de la
trouver agrandie considérablement, ce qui prouva bien qu'il
s'agissait d'une néoformation de l'utérus proprement dit.

A cette occasion, une discussion s'éleva au sein de la société
obstétricale pour déterminer la valeur de l'auscultation dans
les lumeurs utérines. Atthill affirma n'avoir jamais entendu.
le moindre bruit de souffle dans les cas de kyste de l'ovaire,
tandis que fréquemment on le rencontrait dans les fibrônies de.
l'utérus.-Lyon inédical.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Traitement des écoulements fétides par les injec.
tions composées de chlorate de potasse.-Voici la
formule mise en usage par le docteur Chéron, médecin de
Saint.Laï,are:

Chlorate de potasse. .............. .... ......... 3
Laudanum dc Sydenham........ ........ 3 i
Eau de guimauve ................................ - viij

Deux ou trois cueillerées à bouche par chaque litre d'ea
tiède pour injections, matin et soir.

Pour pratiquer cette injection, il ne faut pas employer un
irrigateur qui ne fait qu'un lavage éphémère.: il importe de se
servir d'une petite pompe qui utilise le liquide aussi long.
temps qu'on le désire.-Il n'est pas utile que la durée de l'in.
jection dépasse 5 à 6 min utes.-Le Médecin Praticien.

Formulaire de thérapeutique.
Crevasses du sein.

Gutta-Percha.................................. 3 j
Chloroforme pur.................. q. s.

Pour le dissoudre.
F. s. a. En oindre les points excoriés où se forme en séh

une pellicule qui ne se détache pas même après la tetée.
(MONT).
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Délire sénile.

Potion avec:

Acétate de zinc...................... ....... gr, x
Eau distillée......... ........... iij
Sirop S......... . .................... 3j

M. Par cuillerée à bouche jusqu'à production de nausées;
dans ce cas, suspendre lit potion ou la mélanger aux aliments.

(SEMMoLA).
Gale.

Liniment avec:
Styrax liquide..............................5 j
Alcool rectifié................... .... . ij
H uile d'olive................................... 3 j

M. Enduire de ce liniment les parties où l'on soupçonne
l'acare.

IKUNZE).
Gastralgie.

Potion avec :
Acétate ou chlorhydrate de morphine...... gr. ij
Suere blanc.......... . ................... 3 j
Eau distillée...................... ................. . 5 jss

M. Une cuillerée à café au moment des douleurs, et de dix
en dix minutes, jusqu'à cessation de la crise (1).

(ORosI).

Dyspepsie.

Pepsine pure.................................... 3j
Acide lactique ................ .............. gr. xv
Eau de foniaine..................................5 iij

I. Une cuillerée à bouche au moment des repas.
(SEMMOLA).

(1) Nous préfrons la formule suivante qui nous a toujours donné d'ex-
cellents résultats :

Sirop de morphine............... ....................... 3
Sirop d'éther.................. ...... ..
Sirop d'écorce d'oranges amères............. vi

A prendre conme ci-dessus, par cuillerées à café. H.
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E-r' S. LiACH.WtELLE.X

Médecins et patients.

Que certaine gren prétendent. depuis quelque temps que la
Légihture at inavesti les médecins du droit de dévaliser leurs
patients par un tarif fabuleux, il nw titt pas trop s'en plaindre.
Il n'est que juste do flaire comprendre a mélecii et patientque
si nous devions chlarger inconsidérément et d'habitude le ma-.
xi mum des honoraires accords par la loi à nos services, nons
nus mé,,rendrions du tout an tout sur 'intlitiol <les pIrono.
tears du tarif. Selon nons le tarif maximum vi- tn double
but: celui d'imposer un frein à la lesinerie de certains clients,
assez nombreux, et celui d'infuser un peu d'orgueil et d'amour
propre 1 certains médecins qui dégradent la profession en en
faisant une marchandise mu rabais et qui semblent n'avoir
qu'une ambition: en réaliser le petit profit par le grand débil.
Nous publierons, quelque jour, à titre de cuariosité, le tarif
minimum actuellement en usage dans certaines partiesdela.
Provinee. Ce sera là11 nous pouvons I aissuîrer d'avance, un
(localment navrant. Parmi eeux d'entre nous quli ont l'habitutde
d'exiger du leurs se-vices une rétribution raisonnable et hono-
rable, il enu est plus d'un qui ignore qu'il y :a dans la Province
des endroits où le médecin fait des accouchements pouruñe
piastre et mêne tn écu, extrait des dents pour di\ sous,
donne une consultation et quelques prises pour quinze sous,et
abonne une nombreuse famille, accouchements et médicami.
inclus pour quatre piastres par an. Il faut que pareilsgens<
aient eu une vocation irrésistible pour la médecine pour enco.G
iir ou faire encourir à leurs parents les dépenses qu'exiget
l'obtention d'tn diplôme pour ensuite se contenter d'un Saliei
que ne voudrait pas ecepter tin palefrenier.

Que voyons-nous tous les jours ? Un mMecin va sétabir
lui, deuxiôme, dans une de nos bonnes paroisses canadienie
Pas toujours, Dieu merci, mais trop souvent 1)ar mlhel
voici la position que prendront les deux confrères l'un visA
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aNitre: l'ancien dira: il fauît faire crcver' le jeune et le non-
veau dir'a. de Son' côté, il faut luer le vieux. Par étiquette ou

par un reste de r'espect, onl se salue d .bord et on se serre la
matin ; tien i'em)hei qu'on est dléj *. enintis jurés; le pl'e.
mier mal:ie satura le pr'ou-over. La lutte s'eng-rage; mais i
quelles aimesR? Rivalisera t-ont de science, d'activité, d'assi-
duité au devoir et à l'étude ? Nous cn calomtanierions un gra nd
nombre en pretendanttque non, mais ce ne serait qie rendre Jus-
tice à bien decres. Ce que l'un fait poui deux piastres, l'autre
le fera pour une ; pour ne pas êt'e en reste, le premier rédutir'a
sa réelaniation d un écu, et, lar une entente tacite, on en
viendra à charger le quart des honoraires ; mais le plus à
J'aise des deux concurr'ents aur'a bien soin de ne jamais pré:sen-
ter sa note au 2lient, de peur (le le vexer, et s'il l'exige il lui
dduirua à titre d'intéret un joli pereentage quand enfin il
voudra bien délier sa bourse pour lui payer la balance de ses
maigres hîonoraires. Est.ce là de la tiction ? non, il y a mêème
pis. Et on voit tous les jours, comme coiséqtentce, végéler
deux médecins là ou trois pourraient vivre honor'ablement.
Toujoutrs l'huître et les plaideurs <lu boit Lafontainîe. 11 con-
naissait bien les Gaulois et nous en sommes.

C'est't ces gens que s'adresse spécialement le tarif maximum ;
il s'adresse autant à ceux qui lésinent pour donner qu'à ceux
t,,i lésinent pout demander. Et le puis grand résufltwz q u 'il
soit permis d'attendre (le ce tarif est d'établit entre nédecin
etelient un niveau qui leur pet'rnette de s'estimer mutuellement.

Comme contre-partie de cette iriste appréciation du niedecin,
relatons un fait à notre avantage:

Il y a quelques jours, à Montréal, un enfant tombe du
quatrième sur le pavé. Le chirurgien est appelé et constate
une fricture des deux os du bras et une fracture (lu fémur, des
contusions à la face, et«. L'enfamnt est inconscient. Le chi-
rurgien administre les soins et médicaments voulus et r'emet à
temps opportun le traitement chirIurgicl du blessé. Il laisse,
n 1recommandant aux parents de le fiire appeler dès que le

patient aura repris connaissance. (Remarquez bien, ce n'est
pas sans intér'êt, que ni le blessé ni ses parents n'avaient le
moyen de payer des soins professionnels et que le chirurgien
-le savait fort bien).

Or, après quelques heures d'intervalle, le docteiu, ne voyant
rien venir', r'etour'ne chez son patient.

Il le trouve en pleine connaissance, le bras et la caisse enve-
Joppés de linges, qui sentaient le chairlat.an à ne pas s'y

épr'endre. Explications demandées, explientions données,
COupons court; vous voyez cela d'ici. Le doCteur' se met en
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frais de réduire les fractures. mais les paren ts s'opposent sou.%
prétexte que..., que..., que sais-je? qu'il est venu un docteui
un monsieur qui a dit qu'il n'y avait rien ; bref, que tout est
actuellement pour le micux dans le meilleur des iondes,
Lil chirurgicns défait, mais nonu vaineu. Il met en jeu l'iu.
Suence du médecin ordinaire de la famille, inutile; celle du-
cos:fesseur, rien ! celle du curé, idem. Qu'eussiez vous fait, je
vous le demande ? Les choses en sont là, et si vous Croyez
pouvoir' vous en mêler et vous en tirer, vous seriet le bienvenu;
mais rappelez-vous qu'il n'y a pas d'honoraires, malgré ce
qu'en dise le tarif maximum.

S'il n'y a aucune loi qui autorise à protéger ces malheureux
contre eux-mêmes, disait quelqu'un, ne serait-il pas à propos
que la société protectrice des animaux s'en oceuptt ?

Question Universitaire.

LETTRE DU CARDINAL SIMEONI (1).

Sa Crandeur Mgr l'archevéque de Québec a reçu la lettre
'suivate de Son Eiinence le cardinal Snimeoni
iflustrissime et Rivèrendissine Scigneur'.

J'if reçu ci leur tempi les tr'ois lettres de Votre Seigneurie,
des 14, 21 et 22 octobre dernier, auxquelles je réponds dans la
pr'ésen te.

IlI m'est agréable de faire savoir à Votre Seigneurie que dans
laudience ae dimaicle prochain sera présentée au Saint-Pèite

la lettre de remerciements des évêques de votre province pour
la sentence défonitive que Sa Sainteté a daigné donner en faveir
de l'Université.Laval. J'ai aussi appris avec plaisir par votre
lettre la sollicitude que Votre Seigneurie et ses suffiragantsoht
mise à l'exécution des ordres du Sonverain Pontife, soit en
adressant à leurs diocésains des pastorales à cet effet, soit en
publiant la déclaration opportune (21 octol6te). dont elle m'a
envoyé copie. Je suis sûr que, moyennant la coopération #ei
co'ce des mêmes évêques, on verra bientôt rcnaître dans toute
la province cette paix et cette trainquillité qui est toutàfait
néceseaire pour. pl'omouvoir le salut des ames.

Quant aux diverses rumueurs que Votre Seigneurie me dit
êt re répandues dans ce pays pour susciter le nouvelles disse:
sions et discussions, Votre Seigneurie voit bien qu'on ne pourri
.ajmais empèchcr que des individus particuiiers abusent de l
liberté d'écrire et <le parler.

(1 Les italiques sont de nous.-Noe Env.



L'U1ON 3tDiCÂLE DÛ CASA]. 613

Elle sait, du reste, quel est l'organe officiel par lequel le
saint-Père fait parveuir les nouvelles authentiques. Elle no
doit pls attribuer aux autres nouvelles plus de valeur qû'elles

'en méritent.
Apròs ces quelques remarques, il ne nie reste p}us que de

souhaiter à Votre Seigrieurie touteb sortes de biens de la part
de Dieu.

Rome, de laPropagande, 12 novembre 188M,
L † S. de Votre Seigneurie,

Le très dévoue serviteur,
JEAN CARD. SIMEOINI, Préfet.

UGR AIXANDRE TASCEREAU, 1. MASoT1, Secrétaire,

Archevêque de Québec.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 27 Octobre 1881.
J)r È. P. Lachapelle, président, au fauteuil.
Lecture et adoption du procòs verbal de la dernière séance.
M. le Président, au nom du comité chargé de voir aux

tnoyens d'installation du nouveau cabinet de lecture, fait rap-
port que les rédacteurs de l'Vnion médicale acqûiCscent volon-
tiers au désir exprimé par la société. et qu'il sera très facile
d'installer le cabinet de lecture en question dans la salle où la
société tient actiellenient ses séances.

L'élection (les officiers pour l'année courante est à l'ordre du
jour: MM. les Drs Desroches et Poucher nommés scrutateurs.
Le scrutin donne le résultat suivant :

Dr J. A. Laramée, Président.
Dr A. Lamarchie, 1er Vice-Brésident.
Dr C. M. Filiatrailit, 2e do
Dr I. E. Desrosiers (réélu) Sc,étair-résorier.
Dr J. I. Desroches, Assistant do do
Corité de Régie : Drs E. P. Lachuapelle, F. X. Perranlt. A.

T. Brosseau, N. Fafard, A. A. Foucher et F. C. S. Lamoureux.
Et la séance est levée.

Séance du 21 cItobre.
Lecture et adoption du procès-verbal de ja dernière séance.
Le %ecrétaire trésorier présente sou rapport pour l'année

1880.81. Ce rapport est adopté.
Le Dr A. B. Larocque soumet à la société un projet dc lei

Concernaut la santé publique.
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Sur proposition du Dr J. E. Berthelot, un comité compo
des Dirs J. W. Mount, E,. 1. Lachapelle et A. Lamiarche, e
nomnie, avec inistruction d'ex:tîniner ce prejet de lui et d
faire rapport à la Société aussitôt que possible.

Des remerciements sont enisuite votés aux éditeurs desjour
naux l'Unien mlfdicale, la Minerve, la Patrie, le Monde et'l

(ourrir de .JIontréal, pour l'obligeance qu'ils ont eue de piýs
blier gratuitement les prueòs-verbaux de la Société duranD

Le Dr A. A. Foucher donne avis qu'à fta prochaine séanCell
nrésentcra un travaiI sur ' iLs indiclions fouîrieis par lapý
pi- piue dans queque affeel'/rIons tCrrirales "

Et la seance est levée.
îzéaînce du 4 novembre.

1. le Dr J. A. Laramée. président. au fauteuil.
Le procò..verbal le la dernière sé:me est li et adopté,
M. le Pr A. A. Fourber. donne lecture d'un travail tii,

éhilaoré su r les " indications rotrnies par la papille optiquie
dans quelques affections cérbrales." l présente plusietur
pilôees pathologiques, planches, de:sins. etc., en raipportt avec
le sujet qu'il traie et les theorie. qu il developpe. jb 

C'ete lecture est suivie i'une discussion à laquelle premiieti
part M. le Pr-ésidenut e MM. les Drs E. 1. Lachlapelle, Brh
-eau, I )genisti Lamiarche et Berthelot.

M. le Dr Lamarcle donne avis qu'à la prochaine séancéi
proposera que la colt ribut ion annuelle des membres de'l
Sociéte Medicale soit desormais le deux piastres.

M. le président s'engage à presenter untravail à la proch
ne seance libre. Et la seance est levée.

Livres reçus.

.1 lia nal ol' Ophr hnm Practie, b'y Henry 8. SCtE L D
Surgeon to Willî, I ye .11ospital and Ophth:almic and aig
Surgoni to the Children Iosp-ital. - D. G. BRNToN. Edi
Phi ladel phiat. 1881'.

The Physirian's Clinical Rfecord for Hospital or private prš
iee; with mnoraida for examining patients, tempergt

chart-, c.-D. G. BRINTON, Editor, Philbdelphia, 18S1.

D)ECES.
E'n cette ville, le 1er décembre, l'enfant de M. le Dr J

Bertheviot. âge d'uin mloi'.
ut L'ntéresante étiude dte M. Foucher est. publiée dans le prdâ

az:uéro i l' Vinon MIdwc&.
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