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"TRAVAUX ORIGINAUX.

Contribution a Pétude de la Trichophytie ;
par Arthur DEBrois, M DL, (1)

8'il est une partie importante & connaitre dans 1'étude des maladies
«de la peau, c'est assurément celle qui' traite des Dermatophytes _ou
Dermatomycoses, ¢'est-a-dir edes. affections causées'par‘ les pams1te's
végétaux. Généralement comprises sous le nom générique de Tei-
-gnes,” ces maladies, dont la connaissance est, sinon parfaite, du moins
beaucoup plus concluante que celle que l'on a sur les affections non
parasitaires, sont toutes contagieuses, quoiqu’a un degré différent.
Elles sont remarquables encore par leur développement sous tous les
climats, et de plus en ce qu'elles sont toutes locales, n’ayant jamais de
Tetentissement sur '’économie.
Ce groupe naturel d’affections, qui ont pour cause commune l’action,
sur la peau, d'organismes parasitaires, a été parfaitement étudiée par
M. Balzer, médecin a I’hopital St-Louis (Archiv. de méd., 1881).
On réunit sous le nom de teignes: 1° le favus ou teigne faveuse,
di & la germination du parasite Achorion Schinleinii; 20 la tricho-
phytie, produite par le Trichophylon tonsurans ; 3o le pityriasis versi-
colore, effet du Microsporon furfur.
Nous allons pour le présent traiter la trichophytie, partie de beau-
«coup la plus pratique et la plus intéressante dans lhistoire des teignes,
-ayant eu le soin de recueillir avec autant de précision que possible les
connaissances les plus actuelles sur l'affection en question. ~ Plus tard,
~enhardi peut-étre par la bienveillance que nous aura accordé le lecteur
en consigération de notre modique travail, nous oserons attaquer les
deux affections connues sous le nom de favuset de pityriasis versicolore-

DE LA TRICHOPHYTIE.

Le champignon de Malmstein et de Gruby, le trichophyton tonsu-
rans, détermine sur la pean trois formes cliniques d’une méme malal
die. Les altérations qu’il produit sont variables, selon qu’elles sont con-
sidérées, soit aux cheveux ou le parasite donne lieu 4 la trichophytie
du cuir chevelu, soit aux parties glabres o il déterminela trichophytie
-cutanée ou circinée, soit enfin dans les poils et les follicules pileux o il
constitue le sycosis parasitaire ou trichophytie de la barbe. Quoi-
quayant comme cause commune la présence du trichophyton, ces
“trois modalités cliniques ne se traduisent pas par les mémes symptomes
dans les différentes régions o elles s’établissent, aussi leur traitement
différe-t-il.

Apercu historique.—Les affections contagieuses du cuir chevelu ot
des régions pileuses, dont la connaissance importe autant au patholo-
giste qu'au médecin praticien, n’ont été séricusement étudiées qu’au
commencement de ce sidcle.

Alibert, en 1806, décrit sous le nom de dermatoses teigneuses la tota-
lité des affections du cuir chevelu, et Mahon, dans an traité intitulé :
“ Recherches sur la nature et le traitement des teignes,” nous donne
une assez bonne description de ces diverses affections,

——

{1) M.le Dr DeBlois est actuellement & Puris ol il suit les cliniques de I'Hopital St-
i 31

Louis,
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A V'étranger, Bateman ot Biett, rejetant la dénomination jusqu'siom:
employée, n’admettont que doux variétés de teignes, qu'ils compren-
nent sous lo nom de Porrigo: 1o Porrigo favosa, 20 Porrigo scutulata,

Cotte opinion fut partagée un peu plus tard par Cazenave, en 188).
Malheureusement, dans son traité sur ces maladies. ce dermatologisty
refuse complotement de croire au réle astif et essentie! du parasite
végétal dans sa production. Sa division repose sur le caractére éruptifs
1o Eruptions non contagieuses comprenant: les achores, Teczéms,
Iimpétigo, le psoriasis et lo pityriasis; 20 Eruptions contagieuses:
herpes tonsurans (teigne tondaite), ot favus. Malgré qu'il weut pu.
vu le parasite, ce savant médecin fat néanmoinsg le premier qui cons-
1ata la présence de vésicules herpétiques dans le processus.

Depuis fe commencement de cet exposé historique, nous voyons
que la diffasion la plus compléte rdgne dans tous les traités éeritsd e
sujet; les affections parasitaires mavchent de pair avec les affections. -
A processus tout & fait différent. Cette diffusion est facile & comprer-
dre en songeant que la base de toute division n’a reposé que surle.
symptomes de Patfection et non sur la cause réelle: le parasite.

La découverte du champignon, fait vraiment mémorable dans I'his -
toire de la dermatologie, nous a été signalée par Gruby, en 184, ¢t
Malmstein, en 1845. Mais & Bazin, de I'école de St-Louis, revient 'hon.
neur de nous avoir éclairés sur la nature des maladies parasitaires
Son livre ayant nom : “ Recherches sur la nature et le traitement des
teignes,” fut I'occasion d’nne véritable révolution dans la dermatologio
11 y mentionna, le premicr, les altérations de la barbe, le sycosis, pre-
duites par le parasite. IHebra et Kaposi, de I'école de Vienng; pr
Jeurs travaux remarquables, contribuent beaucoup & faire connairehs
maladie; toutefois leur classification, sous le nom d’herpas, estdle
fois une erreur de fhit et de confusion indéfinie. .

La lumidre ne fit que grandir, grice aux recherches incessantes-qie
Yon faisnit dans tous les pays. Tilbury Fox, Siv Erasmus Wilson, en
Angleterre, Dubring et Bulkley, cn Amérique, publiérent des ousrages
oit nous pouvons recueillir les renseignements cliniques les plus précis.-

M. Hardy, professant maintenant a 'hopital de la Charité ol il occupe-
1a chaire de médecine, a bien heureusement réuni, sousla dénomination
générale de trichophytie, les affections fort différentes d’aspect ayast
toutefois la méme Gtiologie, la présence du trichophyton. .

Irécole de St-Louis 2 adopté la division de son savant maitre, re#
tant le nom d’herpds, donné par Hébra et Kaposi, comme impropté,
les vésicules n'étant gu'accidentelles et symptomatiques d’une dermite;
pon constante. :

Voici Ja division de M. le professeur Hardy. La trichophytiécon-
prenant : '

1o Trichophytie du cuir chevelu ou teigne tonsurante.

20 Trichophytie cutanée ou circinée,

30 Trichophytie de la barbe ou sycosis parasitaire.

TRICHOPHYTIE DU CUIR CHEVELU—{teigne tondante, tonsurante).

(Pest I'altération que produit le trichophyion dans le cuir élzeﬁlﬂg
Elle est caractérisée par la formation de¢ plagues plus ou moins arTok:
dies, de grandeur variable, squameuses, déterminant une cnlvitxefj\lﬂi,
oh moins complate. L’altération est surtout visible dans la subsias®
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méme des choveux qui doviennent ternes, irvéguliovoment cassés ot
brisés au ras de la peau. (1) Cotto affection est prurigineuse.

Draprés M. Laillier, médecin en chef du scrviee des teigneux a
TI'hopital St-Louis, 1a tvichophytie du cuir chovelu serait & Pavis Ia plas
fréquente ot la plus vebolle des teignes, © C'est une maladie do l'en-
fance, dit-il, ne s'obsorvant jamais ches Undulte; olle est uno véritable
ealamité pour ies écoles d’ot elle ost i chaque jour importée dang les
familles. Contagicuso au premier chof, elie so transmot ordinaivement
par lintermédinire des coiffures, des peignes, brosses, ete.” Le riche
¢t lo pauvre sont égaloment affectés, mais ies enfants matnourris, ché-
tifs ou malades sont pour elle des sujots de prédilection. Quoique
sévissant principalement ¢uas la ville ou les grands contres, il est plus
que probable gue la trichophytie nous est d’importation rurale; comme
toute affection parasitaire, clle doit se transmettre & 'homme par les
animanx,

La trichophytie du cuir chovein est done une maladic de ville, tan-
dis qu'au contrairve le favus n’habite que la campagne. (

Les plagues de trichophytie circinde, qu’clies soient érythématouses
on herpétiques—peun importe le degré variable de la réaction produite
sur la pean par le champignon—sont fort bise ane des causes assez
fréquentos du développoment. d’une teigno tondante. Le fait, velaté
par M. Taillicr, d’'une mire, portense d’une plague trichophytique,
ayant inoculé la teigne i son nourrisson ne le démontre que trop
gvidemment.

Eufin, In teigne tondanic est plus commune ches les gargons que
chez les fitles.  Les habitades des premiers seraient Pexplication
natuvelle de cette diversité.

Duhring et Tilbury Fox, sans vouloir atiénuer Ia puissance de la
contagiosité de la teigne, sont d'opinton qu'il faut quelgue chose de
plus que le contact pour la réceptivité dn parasite. .

Symptdmes—Le premier phénoméne par lequol s'annonce une tei-
gne tondante, ost la démangeaison, phénoméne subjectif sur lequel
insiste avee raison Bazin. Il ne faudrait pas croive, toutcfois, que ce
symptome subjectif soit constant. Beaucoup d’enfants ne g'en plai-
gnent pas.  Ce qui nous frappe surtout, ¢'est cette apparence pityria-
sique, cragseuse que présentent certaines touffes de cheveux; cest la lo
fait d’unc production épidermique exagérée cn ces endroits. “ Sur les
‘plaques, dit M. Laillier, on voit que les chevenx sont mélés, enchevé-
trés comme des buissons, ils se préscotent en broussailles.” Les pla-
ques du cuir cheveln deviennent érythémateuses ot se recouvrent
Assez souvent A la périphérie, de vésiculos et de pustulesde la grosseur
F'une téte d'épingle. Cos vésicules ou pustules ont une durée éphé-
mdre, et en se desséchant clles se terminent par uno desquamation d’as-

" pect farfuracé.

En suivant jour par jour, 8’il est possible, les mutations que va pré-
senter 1a plaque, nous verrons bienidt les chevenx malades devenir
Plus gris que les cheveux sains. Ils sont littéralement faveis par les
‘Spores et les tubes du parasite qui, par gon infiltration, a dissocié, par
‘Ceartement, les fibres de ces cheveux. Ces cheveux qui ont perdun

- lenr brillant normal deviconent ternes et trds cassants. Lenr friabi-

~—eam,

g {{}.Duhring. Traité des maladies de la peau.
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1ité cst telle qu'ils se cassent au moindre frottement. Cotte cassure se
fait inégalement ot lour donne I'aspect do barbe mal rasée ou de cou-
pure en balai.  On ne peut les arracher. Ces deux dorniers sympto-
mes sont considérés comme pathognomoniques & ecette affection. Un
autre symptéme pathognomoniquoe serait, pour Puhring, cetto saillie
plus ou moins considérable du cuir shovelu ol cot aspect do * chair de
poule ” le faisant resserbler & la chair d’une volsille mud pluside. Co
phénoméne est ddt & Pexagération morbide des follicules pileux.

La profifération trichophytique a une grande {endance & P'envahis-
sement. Il w'est pas rare cependaunt qu’elle so circonserive et méme
rosto stationnaire,

La dimension des plaques varie depuis une pideo de 50 centimes jus-
qu'd la pidee d’'argont do 5 francs (piastre frangaise). Isolée, la pla.
que est rarement plus large que cela; mais on voit quelquefois plu-
sleurs plagues qui en se réunissant peuvent tondre un territoire beau-
coup plus grand.

Le vertex et les régions pariétales sont surtout les parties qu’affee-
tionne Ia teigne tondante; les autres régions ne sont pas pour cels
exemptes de I'infection, et nous pouvons dire d'une maniére générale
que lia ou le trichophyton est inoculé dans le cuir chevelu la teigne so
développe. L'estension de DI'affection se fait assez souvent & la face,
mais alors elle acquiert un caractére un peu’ difiérent, celui de la tri-
chophytie cutanée. Ces deux modalités, Ia teigne tondante et la tricho
phytie culanéo, comme I'a démontré Duhring, existent souvent en
méme temps ou se succddent, ce qui rend le diagnostic beaucoup plus
facile.

Anatomie pathologique.—~Quelie que soit la certitude relative que
nous donneront l'aspect caractéristique des cheveux infiltrés de spores
ot tubes et leur cassore en balai, ou encore 'exagération morbide qui
affecte lo follicule pileux, nous ne pouvons établir notre diagnostic
d’une manidre péremptoire qu’'a ’examen microscopique. Nous avons
dé¢ja mentionné les travaux récents de M. Balzer sur cette partie do
Tanatomie pathologique, aussi ne croyons-nous pas mieux agir qu'en
donnant ici le résumé des connaissances qus nous avons acquises dans
une des legons faites & St-Louis au mois de juin dernier, pav co savant
médecin,

Los parasites végétaux peuvent se diviser on deux classes :

1o La premidre comprend les parasites spéciaux, jouant un role fou-
damental et toujours identique dans Yaffection cutanée uniquement
déterrainée par eux.

20 La seconds renferme les parasites qui jouent an rale secondaire et
peu connu dans les affections cutanées.

Le trichophyton ‘de concert avec achorion Schinleinii (favus; et
le microsporon furfur (pityriasis versicolore) seraient rangés dansla
premiédre classe, ¢’est-i-dire considérés comme présentant un développe-
ment comple.. La fermentation qu'ils déterminent est constituée par
des éléments de végétation complote : des filaments vu tubes de myceliun
et des éléments de reproduction (sporest. La spore est 1’élément prin-
cipal ; tout dérive d’elle; son évolution due a la segmentation dela
substance centrale d'un tube fertile expliquerait les variations-que

nous observons dane Ja manifestation clinique des parasites. Tant
qu'etles se trouvent sur un terrain propice & leur développement et 3

.
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lour mutation en tubo, slles évolucront indéfiniment, G esi uno axpli-
eation assez judicieuse do Ia persistanes veaiment rlarmagte o6 de la
tendanco A 'extonsion que présentent covtsimes teignas, surioat vhez los
onfunts affectés de diathdso quezcongne, scorbutique, aribvitiana cu
kerpétiquo. Ou bien cos spores pouran’ rester stationnaires ou incries
apros avoir envalu un cortain départoment de la peau, ou bien encore,
eﬁos peuvent moarir sur place aprés sveir ou une évolutivn compiote,
explication a=ssz évidente do ln guérison sgoutande de cortuine tricho-
phytie du cuir chevelu. -

Le trichophyton est donc composé da tubes ol du spores qui, vus au
microseope, par un procédé ingénicusemont trouvd par M. Balzor, appa-
raissent sous les caractores histologiques suivaats . ()

Les tubse do irichophyton se voient surtout dans les squames; ils
sont pou nombreux, trés allongés, peu ramifiés, habitzellement gesles
et peu flexucux. Leur contenu est constitué par des spores vu par ana
natiore granue en voie de segmentation. Les spores sont souvent dis-
posées en séries réguliéres ; leur volume est trés variable ; eiles senv
clliptiques ou ovalaires.

Les poils eonstituent évidemmant le sidge de prédilection de la végs-
tation trichisphytigue, c'est i que le schampignon prend aussi son déve-
loppemsnt, Il les onvahit d'abord par la basc, les spores ot les tubes
respectant le bulbe du poil, s'élove vors son extrémité libra, occupant
d'abord lo voisinage de la cuticule (épiderme du poil}; Ja subciunce
médullaire reste indzmme pendant longtemps, mais plus tard le poil
entier ost envahi pav le parasite qui fait éclater la cuticule et dissout
compldtement les diverses couches du cheveu.

Les spores ont un diamotve beaucoup plus régulier que dans U'acke-
rion Sehionleinii (favus), ce diamétré varie entre 31 et 35 millimdtres.

M. Charles Robin, professeuwr d'histologie, n nettement indiqué I
processus germinatif dn trichophylon, qu'il classifie parmi les champi.
gnons de la division des arthrosporées et de la tribu des torulacées.

Le développement du champignon est beaucoup plus censidérable
dans Ia teigne tondante que dans s piupart des auntres altérations tri-
chophytiques. Les spores sont trés abondantes et les tubes de mycé-
lium sont plus rares gue dans la trichophytie cutanée.

On voit quelquefois, en outre des dégals causés par le fricaophyton,
dans les cheveux, une inflummation assex intense du cuir chevelu. Il
ya ®déme avec phénomanes inflammatoives et exsudation. Le derme
suppure, car le parasite s’y est logé et y déclavedes altérations profondes
qui sont presque toujours suivies de calvitie définitive. C’est A cotte
variété de dermite, In plupart du temps provoquée par 'application de
topiques plus ou moins irritants et intempestifs, que I'on a donné le
nom de Kerion Celsi. ) :
__Avant que de terminer 'anatomie pathologique de la trichophytie
il zouvient de faire connaitre les essais de culture de ce parasite, faites
par Hallier d’Iéna et par Nystrom. Malheureusemont, ces remarqua-

0

(1) Ce procédé est réellament excellent, ii met en lumigre avee une netlels mer-
veilleuse les caracteéres micrographiques des parasites végétaux. Le voic: :

1+ Dégraisszga des parties a examiner, dans I'éther ou I'alcool ;

2¢ Coloration avec une solution alzooligne d'éosine saturée ;

3¢ Lavage & I'eau distillée ou mieux dans une solution de potasse & 40 pour 100 ;

4° Montage et conservation dans une solution de potasse 2 4G pour (00,
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bles travaux ne peuvent pas nous faire admettre que le parasite des-
cendrait da Penicilium (moisissure des fromages), non plus que lo
Lrichophyton serait un dérivé de 'achorion Schenleinii (favus), comme
P'a soutenu Hébra de Vienne. Nous devons doue considérer jusqu'a
expériences plus concluantes, que le trichophyion est un chaumpignon
d’ordre spéeial, produisant des manifestations morbides toujours iden-
tiques, c'est-d-dire teigne tondanfe, trichophytic cutanée et sycosis
selon le-Tien oil est inoculé le parasite.

Diay ..stic—Le diagnostie, en générgl aisé, devient plus facile lors-
que la tonsare egt produite. Il doit toujours étre assuré par un examen
microscopique. Un proeédé expéditif, celui en usage dans les salles
do I'hopital Saint-Louis, est celui-ci :

Prendre un ou deux cheveux ou encore une sguame qu’on a obte-
que par le riclage ; les placer sur le porte objet du microscope, en
-ayant fait agir quelques gouties d’une solution de potasse, 4 10 ou 40
pour 100. Avec un grossissement de 200 & 500 diamétres, le parvasite,
se montre & nous avec les caractéres qui lui sout propres. Dans les
cheveux ce sont les spores qui prédominent (teigne tondante), tandis.

ue dans les squames il ne se irouve que des tubes de mycélium pré-
sentant dans leurs ramifications quelques spores isolées (trichophytic
cutanée).

11 est inutile d’ajouter que les lames de verre sur lesquelles sont pla-
-cées les préparations doivent élre d’une propreté absolue, de peur de
preundre pour des tubes ou spores quelques fibrilles de coton ou grains
de poussiére quelcongues.

Le diagnostic de la teigne tondanie doit se faire entre 10 le favus,
20 la pelade, 30 certaines variétés d'eczéma et de pityriasis siégeant an
cuir chevela.

Lo favus, an début, avant la formation des godets, peut étre pris pour
une teigne tondante. Plus tard, ces incrustations jaunes eupuliformes
(godets) et les cicatrices dues A la suppuration da derme, le distinguent
plus facilement de cette derniéro affection. Tl y a de plus P'odeur sui
generis pathognomonique du favus, odeur de souris, de moisissure.
Nous avons déji dit que le favus était une afiection rurale, tandis que
la trichophytie sévissait dans les villes et les grands centres, ce serait
13 un élément de diagnostic qu'il ne faudrait pas dédaigner. Serait-on
-encore dans le doute sur Ia nature de affection, il suffira alors de placer
sur le porte objet du microscope un fragment de croiite (godet), addi-
tionnée d'une solution de potasse. Les spores ¢t les tubes sont trés
variables et trés irréguliors; ces derniers svut beaucoup plus courts
-que dans le trichophyton. Dauns le favus, les cheveux qui repoussent
son$ clairs, minces, mais indemnes de lout parasite; ils repoussent
trds lentement.  Cela s’explique, car la iésion produite par le champi-
.gnon n'intéresse pas seulement la tige, mais aussi Ia racine, qui doit se
produice avani que poil paisse émerger de Fépiderme.  Dans a teigoe
‘tondante, au contraire, la racine restautdans le eniv cheveln, par suite do
la cassure de la tige yui scule est nfiltrée par le pavasite, ne présente
aucune altérativn truphiyue. Le cheveu repoussera peut-étre, mais
infiltié par le champiguon.  Dans Je favus Je sidge du parasite est dons
le foyer périfvllicuianire, il produit Iatrophie du follicule en méme
temps quiil saccompagne de dernite avoisinante.  On pourriit consi-
<dérer cette dernigre atfection comme une maladic parasitaire des eouw
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.gles environnantes du follicule pileux produisant, comme conséquence
inévitable, une maladie trophique de ce follicule; la teigne, au con-
iraive, serait une affection parasitaire de la tigo du poil, ne g'étendant
~presyuie jamais, sans cause provoguée, i son follicule. Ceci donnerait
‘en-méme {emps une explication évidente du symptéme prédominant
-de-cette derniére affection : Ja cassure des cheveux au ras de la peau.
Dans la teigns favique, les cheveux s’arrachent fucilement, vu que ieur
bulbe est atrophié. .

2 Pelade-—Lia différenco fotable qui parait exister entre la pelade
‘et1a teigne nous ferait croire désl'abord que tout diagnostic est superflu.
Ti y a quelques pelades, cependant, qui permettent I'hésitation, du
‘moins pour un certain moment; c¢’est lorsque le traitement qu'on leur
4 fait subir & modifié complétement lear aspect lisse, uni et luisant
«mme Pivoire, caractéristique de la pelade. :

Faisons connaitre de suite que, dans la plupart des cas, 1a polade ne
reconnait pas d’orvigine parasitaive.

30 Certaines affections psoriasiques peuvent arrdter un moment le
-diagnostic de la tondante; nous voulons faire allusion surtout & cetto

forme de psoriasis capitis arrondi et limité, accompagnée ordinaire-
ment d’'une légére alopécie. Dans ces cas, il n'y a pas de contagion;
-Jes squames sont d'un blane nacré, argenté, couleur pathognomonique
-de Paffection. De plus la chronicité du psoriasis, 'examen des coudes
g5 des genoux, sidge de prédilection de la maladie, nous tireront facile-
ment d’embarras. .

Dans U'eczéma, de méme que dansl'impétigo et la séborrhée du cuir
* chevelu, il n’y a jamais de cheveux épaissis, durcis ot brisés an ras-de

la peau, comme cela se voit dans la trichophytie. Le microscope sera
_“tonjours JA pour nous éclairer sur la nature parasitaire de I'affection

Durée de la maladie.—Ille vavie suivant une foule de circonstances,
~selon que la maladie est de date récente on ancienne. Les diathdses
-ont-une action pius que probable sur la durée de la tricopbytic en
général. Abandonnée & elic-méme, une teigne tondante peut durer
*indéfiniment, mais, par contre, on a cité plusieurs cas de guérison
. spontande, sans alopécie. Du reste, d’aprés M. Laillier, 'alopécie n’est
as une conséquence ordinaire de Ja teigne tondante, clle serait plutdt
-commune au favus et & la pelade o I'ont voit souveat Patrophic de la
~ racine. du cheveu. . (4 suivre.)

-

- De Pintervention chirurgicale dans le traitement et le diagnostie
: des tumeurs de 1a vessie dans les deux sexes; (1)

par C. E. Lewees, jr., M. D., Québec.

DEUXIEME PARTIE.
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS OPERATOIRES.

" Liintervention chirurgicale dans les néoplasmes de la vessic est jus-
_ lifide. Si toutefuis il n"est pas absolument démontré qu'elle prolonge la

vie de cemx qui en sont affectés, il est dans tous les cas prouvé qu'elle

Tait cesser les hématuries et les douleurs. La rectotomie et la coloto-

wio dans los cas de cancers du rectum, si fortement conscillées par les

‘membres de toutes les sociétés de chirurgio, ont-elles d'autres effets ?

{1) Suite—Voir la livraison d'octobre.
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Cetie intervention donne de meilleurs résultats sous le double
port de la durée et des succéds quand elles sont pratiquées sur des
femmes, et pour s'en convaincre il suffit de jeter les yeux sur le tableaw
suivant qui indique la durée respective de ceux qui des deux sexes.
ont été opérés pour des néoplasmes vésicaux par les différents procédss
actuellement en honneur.

MALADES-HOMMES. MALADES-FEMMES.

1 mois - 1 mois

2 @ 2 {3

6 <« 6 4

§ ¢« 1 an (2 malades.
12« 2 ans(4 malades.
15 & 4 23

1 guérison définitive 8 «

Mais c’est surtout & I'ige adulte que les succds sont plus marqués:-
5 opérés de moins de 5 ans ont donné eevevvviireeeenan...., Gmorts,
3« de102 20 ans . eevnnens 3 guérisons.
5« de20a30a1S Y .eeeeeeeeereeereneeens 4 guérisous..

5 guérisons. -
§ « de 30 2 40 ans E PN quo{ts.
5 8 guérisons.
2 A
12« de 40 2 50 ans ¢ eeeeeneenn ceestrioe ceela ﬁlo'rt_s.
10 deB0ABDES ¢ Lo g B0
T deB0ATOmMS ¢ e g GO
2 « de 702 80 ans €. eerettave e nes 2 guérisons.

Dans ces tableaux nous ne nous sommes nullement occupé de la
nature histologique dé la tumeur, persuadé que nous sommes qu'il est
4 peu prés impossible d’en déterminer la nature pendant la vie; aussy
cette question ne doit-elle nous intéresser que secondairement. Cé qui
doit surtout préoccuper le chirurgien c'est le siége, V'étendue, les con»
nexions et 1é mode d'implantation de la tumeur en face de laquelleil
se trouve. . )

Si donc on constate T'existence d'une tumenr plus ou moins volumi-
neuse mais mobile, pédiculée, et que les parois de la vessie soient sans-
infiltration, on sera cn droit d’agir sur elle méme en I'absence d’héma-
turies abondantes ct répétées et méme de douleurs intenses. Mais une-
chose qu'il est bon dg remarquer, c’est que ces tumeurs, méme lors
gu'elles sont petites et pédiculées, donnent le plus souvent leu & des
hématuries abondantes et & des doulours insupportables.

Mais si I'on constate I'infiltration des pavois de la vessic et que les
hématuries fréquentes et abondantes avec douleurs intenses, rétentior
d’urine épuisent le malade et portent méme atteinte & ses jours, dans
ces cas non sculement lopération est justifiable, mais de plus elle est
commandée. ‘ .

L'intervention chirurgicale dans ces cas, il est vrai, n’est.gue pallis-
tive, mais elle a le méme résultat que l'anus artificiel dans les cas de
cancers ano-rectaux, ,

Car les faits cités par MM. Guyon et Bazy démontrent amplemene
que par 'ouverture de la vossic par un procédé queiconque, voire meue
1a simple dilatation du col, les hémorrhagies et Ies douleurs out cessé

Ainsi, en résumé, I'opération est permise dans les cas de peutt_f
tumeurs pédiculées ne donnant licu & aucun accident important; mse
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elle est obligatoire dans tous les cas ol clle se présente avec des carac-
téres graves, i.e. hématuries, douleurs, rétention d'urine et envier
fréquente d’uriner.

Mais il n’y a pas seulement A faire attention aux indications, il fuut
de plus faire la part des contre indications parmi lesquelles on range:
Yenfance, car comme on I'a remarqué sur le tableau cité 4 la page 4S8,
sur 5 opérés avant 'dge de 5 ans, 5 cas de mortalité ont été enregis-
trés.

La généralisation des tumeurs vient en sccond lieu, mais il faut le
dire, ce fait est trés rave. La raison de cotte contre-indication est
facile & déduire, car alors elie agit comme dans tous les autres cas de
cancers.

Lies lésions rénales aigués devront faire repousser toute intervention,
mais il faut distinguer la pyélo-néphrite ascendante der la néphrite
suppurée, de lasclérose rénale avancée, des cas ol le retentissement
rénal ne se traduit que par des symptomes trés peu accusés.

Enfin les adhérences de la vessie aux organes du petit bassin ('S
iliaque, rectum chez ’homme, 'atérus et le vagin chez la femme), I'infil-
tration diffuse des parois de la vessie qui rendent les parois du réservoir
urinaire rigides et le transforment pour ainsi dire en conduit plutot
qu’en 7éservoir viennent compléter le cadre des contre-indications.

Maintenant une question se pose d'elle-mémo. Doit-on opérer en
dehors de toute hématurie, ou peut-on intervenir méme pendant la
péiiode hémorrhagique ? Il vaut mieux opérer dans la premidre condi-
tion, mais si le cas I'exige, il ne faut pas hésiter & agir méme pendant
I'hémorrhagie, en s’appuyant sur les faits qui, rapportés dans les auteurs,.
prouvent que le meilleur hémostatique dans ces cas est l'ouverture
méme de la vessie.

. Opérations.—D3s le commencement de cette courte étude sur lo sujet
important qui neus oceupe, nous avons dit que 1'on pratiquait I'ouver—
ture.de la vessie dans deux buts: pour explorer I'intéricur de 'organe-
¢t Bour intervenir chirurgicalement, si besoin il y avait.

ans le simple but d’explorer la vessie par le toucher digital oud’en
exposer la face internea la vue, cette opération est peu justifiable
quoique cependant elle rencontre en Angleterre ot aux Etats Unis un
grand nombre de pariisans. En France, il n'est pas d’habitude, en
régle générale, de faire des incisions purement exploratrices, car I'on.-
considére que la symptomatologie des tumeurs vésicales est assez riche
pour qu’il ne soit pas nécessairve de recourir 4 ce dernier moyen.

Les Anglais, depuis que la cystite a regu non seulement une amélio-
ration mais méme une guérison par l'ouverture de la vessie, ne font
aucan cas d'explorer de visu le réservoir urinaire, mais toute anodine
qu'elle soit, on ne doit consentir a cette opération que si le malade doit
en retirer quelque bénéfice; et si toutefois on se laisse aller & ouvrir la
vessie, il faut que I'incision soit faite de telle manidre qu'elle permette:
un large examen de toute sa face interne et aussi qu'elle puisse servir
8i 'on juge nécessaire d’intervenir chirurgicalement.

. Mais il ne faut pas oublier que le malade, dans tous les cas, bénéfi-
<ciera de quelque temps de repos, repos qui durera tant que la plaie
vesicalo ne sera pas fermée. .

Si donc on Yenvisage sous ce point de vue, nous croyons parfuite-
Tent permise I'exploration de la vessie par une opération préliminaire,.
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Mais quelle sera cetle opération ? A risques égaux, il est évident que
T'on devra donner la préférencs & cello gui permettra une large voie
pour Pexploration et aunssi vn champ opératoire bicu découvert dans
o cas olt I'on devrait intervenir. Mais lo mode opératoire varie avee
lgs soxes; en effet, chexla femme, tout semble plaider pour un seul ef
méme procédé: celui de la dilatation de Puréthre, tundis gque chez
Thomme, deux voies se présentent avec des résultats & peu proségaunx:
1a voie péritonéile et la voie sus-pubicnne.

Commeni doit se faire la dilatution de P'urdthve chez la femme ?
“Voiei ce gui doit nous ocouper va moment.

Exploration de la vessie ches la femme.—La dilatation de l'uréthre
-¢hez la fomme ot ia petite fille est anjourd’hui une opération courante,
ello donne d’excellents résultats et, pratiquée suivant los régles, est
‘une opération peu grave. Cette dilatation pent se faire de deux
manidres; cllo psut dtre lento on rapide. Autrefois, ¢’était le pre-
micr de ces deux procédés qui était en honneur ot on ¥ parvenais
en introduisant dans ardthrs des éponges préparées ou des tiges de la-
minars,  Mais aujourd’hui quo le chioroforme met le malade & Pabri
de la douleur, il w’y a plus do raison pour lui douner place, aussi a-t-on
ingénieusament ¢t uniquement recours a la dilatation rapide gui peab

se faive soit aveo les doigts soit avee des instruments ad hoe.

En effet nous avons & notre disposition les mandrins de Simon (de
Heidelberg) qui donnent unedilatation graduelle gui va de 8 & 2¢ mil-
limdtres de diamadtre, le dilatuteur de M, Guyon et celui d'Huguier,

On a de plus inventsé des spéeulums qui permettent la dilatation de
Purdthre en méme temps que P'éclaivage de la vessie,

Mais quelque soit Vinstrumient dont on fasse usage, on doit tonjours
proeéder nvee délicatesse, sous linfluence des anesthésiques et aprés
avoir préalublement débridé le méat par quelgnes potitesincisions (3 ou
4) quine doivent pas dépasser ¥ centimétre en profondeur, ce n'est quwa
cetle condrtion que Pon pourra agir sans craindre les déchirures et les
dilacérations du canal wréthral.

Quand Ia dilagation est compldte, Cest le doigt qui peut seul nous
reuseigner. Stein conseille de faire le toucher de la manidre suivante:
I'index est introduit dans Purdthre et le medius dans le vagin etil
ajoute que, par ce moyen, Uindex peut pénétrer plus profondément
dans In vessie et permei ainsi un examen détaillé de foute la face
interne de Vorgane, et lorsque Pon a le soin de pratigner en méme
temps le palper hypogastrique, on améne an contacs de la palpe digitale
les parties les plus’éloignées et les plus élevées de la cavité 3 explorer.

Explovation de la vessie ches Uhomme—Quel chemin devra done sw-
vre lo chirurgien gui voudra S'assurer par Pexamen digital du siggo
exact, de la forme, du volume et do Pétendue d’un néoplasme vésical
chez Phomme ? Ainst quo nous P'avons déjt dit, les chirurgiens anglais
et notamment Siv Henry Thompson ot Whitehead (de Manchester)
pratiquent lincision exploratrice en passant par la voic périnéale.
Voict la deseription que Sir H. Thompsen donno lui-méme de son
wmanuel opératoire: .

“ Voyous maintenant, dit-il, Ia manidre de procéder pour arriver
# faive franchir, & Vextrémité de Vindex gauche, le col de la vessie. Lo
“ premier but 4 atteindre est Vouverture de P'urdthre au nivean de st
- portion membraneuse, par le plus court chemin, qui la sépare de i
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=gmface du périnde, on pratiguant un passage suffisant pour admettre
-«Jintroduction facile do I'index, mais pas davantage. 1l ne peut pas
ugavoiv de doutes qu'une incision médiane verticalo, faite sur la ligne
du raphé, remplit mieux cette indication quo toute autre. Dans ces
““gonditions, la saillie est formée par les avticnlations des nutves doigts
“ repliés, juand opérateur introduit aussi loin que possible son index,
#ge loge dans L'espace situé entr. les deux testicules et presso directe-
“ment sur le centre de la vessie.

“Le patient ost placé dans la position ordinaire de la lithotomie,
“an cathéter & bee court et convenablement courbé avee uno profonde
“yaipure médiane est introduit dans a vessie. L'opérateur plonge la
“pointe d’un bistouri long et droit & environ {vois quarts (3} de
“ pouge de I'anus, et fait uno incision verticale do la peaun se dirigeant
“en hayt ef ne mesurant pas plus d'un (1) pouce & un pouco ot quarg
“{i}) en longuenr. Ii enfonce alors le Dbistouri profondément, bien
¢paralldlement au rectum, dans lequel Pindex gauche doit étro placé
“your informer Popérateur de la position relative du cathéter et de
“Pintestin, jusqu'd ce que la pointe rencontre la rainuve du cathéter
“an nivean de la portion membrancuse de Purdthre. [l incise 4 ce
“moment les tissus qui recouvrent Ja rainure du cathéter dans une
“dendue d'un demi pouce i) environ; Pindex gauche est alors in-
“troduit davs la plaie, Vongle resto fixé & la rainure, et il s’avance
“lentement dans 'urdthre en le dilatant graduellement. Quand 1o
“doigt est arrivé dans l'urdthre prostatique le cathéter est retiré
“etle doigh est fortement poussé jusqu'a ce qu'il franchisse lo col de
“la vessie. Il devra remplir toute la plaie si Pincision a été bien
“faite. Ordinairement il se fait une trés potite hémorrhagic. A cc
“moment I'opérateur, maintenant son doigt dans la sitnation men-
““lionnée, se lévera, et plagant sa main droite sur 'abdomen du pa-
" lient, au-dessus du pubis, il exercera une pression soutenue dirigée
“vers Ia cavité du bassin. 11 sentira bientdt 'extrémité de son index
“gauche ot combinant les mouvements de ses deux mains il pourra,
“commio je I'ni déjd dit, examiner A loisiv la swefuce de In vessie, ex-
“plorer son sommet, ses parois latérales, son bas-fond ct son trigone;
" tefte dernidre région sera plus complatement explorée, s'il est néces-
“saire, en plagant Tindex do Pautre main dans le rectum.

;“ Vous observerez que opération ainsi déerite est simplement uno
N uréthrotomie externe ¢t non une cystotomie, opdration dans laguelle
_;_Qn pratique des incisions da cof de la vessie; g'ost encore moins une
“lithotomic. L'incision intéresse seulement une petite partie de Vn-
“rithre situé en avany de la prostate et dn col, qui sont complite-
Tlent respectés. Le vésultat de cette incision est de rendre fa vessie
:‘10 Yhomme aussi facile & explorer que celle de Ia fernme dans ses
. ‘onditions naturelles; chez la femme, comme vous le saves, Ia dila-
. ation de T'urdthre suffit & I'introduction du doigt dans le viscére et
L sou exploration. Nous supposons maintenant que cetie explora-
‘;ixo.n donne un résulfat positif et que le doigt de opératear recon-
Jasse la présence d'une” masse néoplasique molle et {loconneuse im-
. Plantée sur une partie quelconque de Ia face interne de Porgane, En
pomenant au contact du doigt par la pression sus-pubicnse, il est
wile de vérifier la nature du pédicule et voir 87l est étroit ou large,
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“ et on méme temps se rendro compte dos autves caractores apprd-
“ ciables au toucher.” (1)

Comme on le voif, cette opération n’est pag nouvelle, mais le but
pour lequel les anglais (Thompson et Whitehead) la pratiquent est
nouveau. En somme ce n'est rien do plus que ce que l'on appelle
depnis longtemps en Francoe la ¢ boutonniére périnéale” que Buisson
(de Montpellier) Allarton en Angleterre, et aprds Dolbeau essaydrent
de faire accoepter comme méthode de lithotritie parles voies acciden-
telles.—(Malgaigne et Le Fort, Manucl de médecine opératoire, 8o édit,
vol. II, p. 642). '

Sir JL. Thompson reconnait bien que lorsqu’il y a hypertrophie de
la prostate le doigt ne peut pas arriver au col de la vessie, mais il
g'empresse d'ajouter qu'alors cetlo opération est inutile puisque son
but est de diagnostiquer les affections obscures de la vessie, ce qui ne
saurait étre dans ce cas. Le toucher rectal peut bien il est vrai cons.
tater I’hypertropbie, mais tel n'est pas le but proposé. Il s'agitde-
découvrir la cause des douleurs et de ’hématurie qui ne trouveat que
trds exceptionnellement une explication dans I'hypertrophie dola
prostate, ot de plus, il est trds rare que l'on rencontre une tumeur vési-
cale en méme temps que de by pertrophie prostatique.

Whitehead et Pollard sont plus restreints que Sir H. Thompsonsur
le résultat de I'exploration paxr la boutonnisre périnéale, et selon-euxil
y a trois contre-indications: 10 'embonpoint du malade, qui augmente
I'épaisseur du périnée; 20 'hypertrophie de la prostate, qui éloigne
encore le col de la vessie; 30 1'étroitesse considérable de Iorifice du
bassin, qui empéche la main de déprimer le périnée (1). ]

F. Heath rapporte le cas d’un malade de 73 ans chez qui on prati-
qua l'uréthrotomie périnéale médiane afin de s’enquérir de la causodes
hématuries répétées pendant six semaines consécutives, et ce fuben:
vain que lui et denx aides tentérent de franchir le col et d’explorerls
vessie 4 cause d'unc hypertrophie prostatique qui empéchait 1'introdic-
tion de I’index. \

Chez les sujets trds gras il est non seulement impossible d’explorer-
la vessie, mais méme de sc rendre au col.

Dupuytren, dans sa thése de concours (page 7), dit avoir trouve,.
aprés de nombreuses expériences, que la distance qui sépare la fact
externo du périnée du col de la vessie était variable de un pouced
quelques lignes 4 quatre pouces, et comme moyenne il donne 23 pouees:

En somme, la boutonniére périnéale est inférieure a Iincision hyp>
gastrique comme moyen d’exploration qui, contrairement & €e-gt
Yon ponsait pendant les trois derniers siecles, est devenu, grice 8
perfectionnements modernes, une opération relativensent bénigh

Mais pour en venir & cette dernidre extrémité, il faut que les symple:
mes soient pressants et que le malade puisse en rotiver quelque bere
fice, soit temporaire, soit durable. Ce qui autorise encore cetto opers:
tion, c'est que ¢’est la seule voie qui permette au doigt et 4 la vuo: B
scrater en détail les anfractuosités du réservoir urinaire, et dc-?‘“’%‘;
c’est la voie par excellence pour l'estraction, si le cas T'exige. (4 sut™

1 ngj Sirlgz. Thompson. Lecon professée & Cniversity College Hospital.—-Lancel,M_éV"‘;
'y P. . L
(:) YWhitehead et Pollard.— The surgical (reatment of lumars and olher‘ob#ﬁ

conditions of the bladder, in * The Lancel, ” 6, 13 et 20 octobre 1883,
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

—

. Fitvre synoque et fievre typhoide.—Clinique de M. Harpy & I'ho-
-yital de la Charité.—Au No 1 de notre salle des hommes, nous avons
“un jeune homtue do vingt ans, qui est & Paris depuis six mois, ¢'est-a-
_dive dans les conditions voulues d'ige et de santé pour contracter la
figvre typhoide.

Lorsqu'il est entré dans le service, il était malade depuis trois jours
- I'se plaignait de eéphalée frontale, de courbature et avait perdu P’ap-
_pit; sa température était de 38° degrés et quelques dixidmes, et lo
-pouls avait dépassé 100. Mais le lendemain matin nous étions frappés
+de voir le pouls tombé & 76 et la tempéraiare &4 3%7° et quelques dixid-
‘mes; la langue était couverte d'un léger enduit blanchitre, sans séche-
“resse aucune; l'intelligence était parfaitement nette, le malade avait
:ités bien dormi et nous ne trouvions aucun phénoménec particulier du
otédu ventre ou dela poitrine. Clest ainsi que, bien que ce jeune
-homme nous donndt lieu de penser qu'il pouvait étre aw début d’une
fidgere typhoide, nous réservimes le diagnostic tant que les accidents ne
~Saccgntueraient pas, I'état dans lequel il se trouvait pouvant partaite-
“tent dépendre d’une simple synoque.

. Los jours Suivanis ont justifié notre réserve, si bien qu'avjourd'hui

da-fiovee & complotement cessS, appétit est revenu, ¢t notre

~malade est assez bien remis et en état de partir.

En résumé, il n’a rien eu d’autre chose qu’une figvre simple, fidvre
_éphémére ou fidvre synoque, comme on 'appelle encore.

Il faut done se rappeler que, dans les trois ou quatre premicers jours,

i fidvre synoque ‘présente souvent toutes les allures de la dethiénen-
Ae; de la lo sage précepte do réserver le diagnostic pendant ce
“Bmps et jusqu’a co que les,phénomdnes so dessinent assez nsttement
Jour.s prononeer.
‘"Cc que-nous faisons & Paris en agissant ainsi, on ne le fuit pasa
Véranger; aussi ne sauraiton comparer, sans dangoer d’erreurs gra-
¥, nos statistiques avece celles de I’Allemagne, de la Russie, cte., pays
“.dés que la température dépasse 38 degrés, on conclut & l'existence
dela.figvre typhoide; on a.recours au traitement par les bains froids
#lon g'en vient dire que, grice  cette méthodo, le chiffre des guéri-
‘Sus:de la figvre typhoide est beaucoup plus considérable & I'étranger
fﬂP’eD‘ France. Nous aussi, nous pourrions facilement enfler le chifire
A8.guérisons, si nous classions des faits analogues & celui dout je viens
e rapporter 'observation dans la catégorie des figvres typhoides.

“Ueel dit, je passe au second malade, dont jo veux aujourd’hui vous

‘ﬁﬂ%} et qui, celui-ld, a été atteint véritablement de la fidvre ty-
oide,

X gagit d'une femme de vingt-deux ans, qui nourrissait depuis six
ois vn enfant, lorsqu'elle est fombée malade. Le début a 6té marqué
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par de la céphalalgie, de l'insomnie, de I'agitation nocturne, des dou-
leurs de ventre, de la diarrhée, une courbature générale. Huit jours
aprés, elle est entrée dans nos salles, et, en 'examinant, nous avon$
constaté de la diarrbée, du gargouillement dans la fosse iliaque, uné
rate hypertrophiée, des taches rosées lenticulaires, quelques riles sibi-
lants dans la poitrine, enfin un certain état de stupeur, en mgme temp3
que la température s'élevait & 41°2 le soir et 40°8 le matin, le poul3
oscillait entre 100 et 110, en un mot les signes caractéristiques
d’une figvre typhoide avérée. Pendant les dix jours qui ont suivi son
entrée dans nos salles, cet état avait persisté sans de grandes oscilla:
tions, lorsque, tout & coup, pendant notre visite, nous avons été appelé-
auprés d’elle par Ia religieuse nous annongant que cette femme suC-
combait. En effet, nous rendant aussitot A son lit, nous la trouvions
couchée sur lo coté droit, la face péle, les ldvres violacées, et, aprés
deux inspirations, séparées par un assez long intervalle, elle était
morte. Cependant la nuit avait été bonne, & son réveil elle g'était
genti beaucoup mieux que les jours précéderts, elle causait oncore trés:
bien quelques instants avant la syncope léthale qui I'a emportée auss¥
subitement.

Pendant tout le temps de sa maladie, elle n’avait présenté d’autres
symptomes graves que de l'albumine,—ce qui est un signe un pev
ficheux lorsque cette substance s'éléve, comme ehez elle par exempley
a3 grammes par litre d'urine,—et qu’une élévation persistante de 1%
température, élévation contre laguelle nous avions cherché a réagir e
lui administrant pendant trois jours un gramme d’acide salicylique, b
encore avions-nous cessé de Ilui en faire prendre trente.six heures
avant sa mort & cause de la faiblesse et de la petitesse du pouls.

I/autopsie a été pratiquée et nous a donné les résultats suivants:
dans Vintestin gréle tous les signes anatomo-pathologiques de la figvre
typhoide parvenue au septiéme seplénaire, sans la moindre perfora-
tion; rate hypertrophiée et ramollie; ganglions mésentériques aug-
mentés do volume; reins congestionnés, décoloration et deégénéres-
cence graisseuse de leur substance corticale; cerveau intact; poumons
seulement un peu emphysémateux. De plus, le cceur a une coloration
brunitre, sa consistance est anomale, en un mot il est le sidge a la foi3
d’une myocardite et d’une dégénérescence graisseuse prononcée, GiI”
constance importante pour nous expliquer la mort subite de cett®
femme.

Pendant la vie, cependant, nous n’avions rien trouvé du cbté du
ceeur, si ce n'ost une certaine faiblesse d’impulsion, un pouls petit, mow
et peu résistant.

La mort subite est rare dans la fiévre typhoide. Dans cette affec-
tion la mort peut reconnaitre des causes diverses qui sont: 1o V'ady-
namie ; 20 des accidents ataxiques; 3° on meurt quelquefois par 1o
poumon, par une broncho-pneumonie étendue; mais, dans ces divers
cas, la mort peut é&tre prévue quelques jours A 'avance; 40 la morb
peut survenir accidentellement par hémorrhagies intestinales, mai®
elle n’est encore que rapide et non pas subite; il en est de méme d'une
perforation intestinale donnant lieu & une péritonite suraigué; 6° d@
méme aussi de la péritonite par propagation de Uinflammation intes-
tinale; 7 enfin, nous avons la mort subite, foudroyante.

Cette derniére a été fort peu signalée par les auteurs: Andral en
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xapporte uno observation ; Louis n'en cite pas un soul cas: Chomel
indique un soul fait de mort prompte; Zonker; en Allemagne, qui o
-déerit avee boancoup do soin In dégénéresconce graissouso du caeur, o
signalé un cas de mort subite par cotto dégénérosconce chez un typhoi-
dique. Enfin, en France, c’est & M. Diculafoy ot dans la those qu'il a.
soutenuo en 1869 sur cotte question quo Von trouve réollemont des
notions et des fuits sur la mort subite dans la fisvre typhoide. I rap-
porte en effet quatorze observations, dont quolques-uncs Ini sont por-
sonnelles. A dater de ce moment, journaux ot recucils périodiques
ont signalé d’autres faits de mort subite dans la fidgvre typhoide ot,

parmi les travaux publiés depuis lors, nous devons surtont mentionner
cenx do M. Laverand, de M. ITuchard, en 1877, do M. Liobermann,
. médecin militaire, également en 1877,

©  Néanmoins ces cas sont toujours assez raves, bion qu'ils soient
un peu plus fréguents dopuis quelques annges, co qui pourrnit,—ijo ne
dis pas: ce qui doit,—ce qui pourrait bien teniv au nouveau mode de

traitement oxpérimenté actuellernent. L'observation que je rapporie
Asujourd’hui _est mon premier fait de mort subite dans Ia figvro

typhoide. Dois-je en ineriminer Facide salicyliquo?

Ln mort subite, quand eclle s'est produite, a presque tonjours ou liet:
aYépoque v le malade entrait ou allait entrov en convalescence; ¢'est-
Adiro du dix-huitidme au vingt-quatridme jour, comme I'a dit M. Dieu-
lafoy. Rlle est généralement arrivée par syucope, sauf dans ut: cas olt
Ton a constaté des phénomdones convulsifs. Dans deux cas égaloment,
Tapportés par M. Laverand ot par M. Blachez, la mort a eu licu excep-
tionnellement au sixidmo jour; quant & notre malade, olle a éié fou-
droyée le dix-huitidme jour.

Différentes explicatfons ont 6t6 proposécs. Celle do M. Diculufoy
st assez ingénieunse, mais elle me parait purement hy{)ot.hétiquo.
Tlauteur explique la mort subite dans la fidvre typhoide par unc
-action réflexe, I'irritation intestinale se transm ttant au bulbe pav les
filets da pneumo-gastriquo, d’olt Parrét de la respiration ot do-la circu-
lation; quelquefois aussi du bulbe gagnant los ganglions spinaux, d’oit
les convulsions des membres. Sice fait était vrai, nous devrions obser-
ver la mort subite dans bien d’auntres affections intestinales graves, ot
Jamais jusqu’d présent elle n’a 616 signulée.

Quelques médecing nnt attribué Ia mort subite & I'anémic cérébrale;
cela serait peut-dtre un “peu plus plausible, ot pourtant combien de
malades sont autrement anémiés qu'un typhoidique ot n’ont pas de syn-
cope Iéthale,

n 1éalité, la mort subite se produit surtout chez ley cardinques, sur-
tout chez les malades dont le cceur est altéré dans ses fibres, Or co
qui‘se passe chez les individus aticints de maladie du coeur pout égale-
ment e produire chez les typhoidiques atteints de dégénérescence
graissense do Porgane c¢entral do la'circulation, surtout quand cette:
dégénérernence se complique do myocarditc.

- De tout ce quo je viens de dire, il réaulte un enseignement clinigue.
‘Lon'est qulexceptionnelloment ches ma malade que jai prescrit I'acide
salicylique, la dose a 616 senlement d'un gramme pendant trois jours,
et le médicament a é16 supprimé trento-six heures avant In mort, en,
Taigon de I'état du pouls, Y a-til ou ici uno corrélation de-cause 4
-#et? Toujours est-il que pour moi, si la mort subite dang Ja figvre
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typhoide est plus fréquente depuisquelques années, cela pourrait tenir
au traitement aetuellement employé., D'ou je conseillorni,—eot ¢logt
par 14 que je termine,—de s¢ meficr de cos médicaments : acide salicy.
fique, acide phénique ot sulfite de quinine 4 haute deso, ainsi que jo lo
Qisais & PAerdémic dansla discussion sur la fidvre typhoide.—Gaz.
des hipitaus. .

Nouveau traitement de Puletre de Vestomae~Dans une iaté
ressante clinique sur ce sujet; M. Debove avoue que, quelles que soient
les théories qu'on invoque pour expliguer la formation de I'aledre
simple, uleus rolundum, pas une n'est satisfuisante. Heureuscment
qu’en thérapeutique, il n'en est pas de méme. La dite lactée est deve.
nue en quelque sorte classique. Cependant, ce régime n'est pas infsil-
fible et a bien quelques inconvénients. Le principal réside dansla
quantité dua lait ingéré. ('es doses de trois & quatre litres de liquide ont
pour conséquence d’amener Ia dilatation de l'estomac, bien que lon
ait soin d'éloigner les rations pour ne point charger l'estomac brusque-
ment d'une grande quantité de liguide. La dilatation des parois de l'es-
tomag peut tivailler I'ulcdre, provoquer les hémorrhagios et la perfora-
tion. Tel est le véritable danger de la diste lactée.  Bien que cedanger
ne so0it pas absolument démontré, il peut logiquement en &tre ainsi;
or, si 1a dilatation des parois stomacales est nuisible, il y aura avan.
tage 4 en assurer io roteait. M. Debove a essayé dans ce but de rédaire
1e volume du lait ingéré en employant le lait concentré et les poudres
de Iait, mais ce régime sec wétant pas suffisamment nutritif, Pauteur &
adopté le régime sec de M. Bouchard: pondre de viande, purée de
viande, ets..., mais avee certaines précautions préalables,

Avant d’instituer e traitement, on pratique le lavags de l'estomac.
11 faut avoir soin de surveiller la feinte du liguide qui revient dans
’entonnoir ; s'il devient rose, on suspend immédiatement Popération,
Partant de cette idée que, si 'on parvenait & annuler 'action dusae
gastrique, on favoriserait la cicatrisation de 'ulcére. M. Debove a fait
ingérer & ses malades 30 grammes de bicarborate de soude en irois
prises dans les vingt-quatre heures. Grice & cet article, les aliments
non digérés dans P'estomac passent dans Pintestin avec la réaction
alealine favorable & la digestion intastinale. L’auteur donne & ses mala-
des trois repas composés de: .

Poudre de viande........c.c.e..o.s 23 grammes,
Bicarbonate de soude. ..ovvveerrse. 10 —

Ce mélange désagréable est introduit dans l'estomac & laide da
siphon—Og ajoute & ¢es 2liments sces un litre de lait que lo malade
boit en plusieurs fois dans la journée. N

Les malades supportent parfaitement cette dose énorme de bicarb-
nate~GCe traitement @ ét¢ employé avec plein succéds dans deux 023

~ graves d'uledre accompagné de crises doulourcuses, atroces, d’hémor-
rhagies et d’amaigrissement profond.— Tous les autres traitements
avaient échouéd. Ces résultats sont si frappants, dit Jo Progres médica;
u'ils ne peuvert manguer de provoquer partout !'essai de eette nod
velle méthode thérapeutique.—Gaz. méd. de Nantes.
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Constipation.—Nous trouvous dans Ia Hvraison do mai do Squibd's
Ephemeris un article fort bien fait sur Ia pathogénio et Io traitement
de la constipation. Nou: en offrous & nos lectours un résumé succinet.
La constipation consiste en une accumulation, dans lo tube intestinal,
des matidres excrémentiticlles qui doivent &tre évacudos au moins une
fois par jour. La cause immédiate de cetio constipation cst I'état do
séehoresse ot <o dureté du bol féeal dont In partio aquouse s'est régor-
bée trop wite, cest-d-dire avant quo les matiores cussent atieint lo gros
intestin. La quantité d'aliments ingérés par un adulte cn bonno santé
est d'environ cing livres ot deux onces, dont 79 p. 100 d’onn. La
moyenne du résidu cst de 5.25 oz. dont 75 p. 100 d’enu.  Dans lo trai-
tement de la constipation on devra donc chercher & maintenir autant
que possible ees proportions. Si la proportion d'can contonue dans los
excrela tombe an dessous de 50 p. 100, les intesting no les feront mou-
voir que difficilement ; si cest aun dessous de 20 p. 100, les mouvements
da bol fécal seront nuls, et il y auva, en conséquenco, constipation
opinitre.

On n'ignore pas que le sung renfermo ovdinairement 79 p. 160 d'ean,
Si les ditférentes surfaces séerétent trop d'ean, ou encore si uno guan-
tité suffisante d’can n'est pas ingéréo avec les aliments, alors lo sang
sontire la proportion d'eaun qui tui est néeessaive de it ot il peutla tron-
ver, et surtout du canal alimentairve. II faut done qu'une quantité
suffisante d'eau soit ingérée, ou seule, ou avee les aliments, ou en-
core sous forme de {fruits succulents. On sait quw'aprds les premiéres
phases de la digestion, — environ une ou deux Leures aprds lo repas,—
Ia 50if 50 fait sentiv; or cotte soif doit étre étanchée. Lu outre ['oxer-
cice soulage svuvent la constipation par lo fait qu'il porte lv sujet &
boire wne plus grande quuntitd d'ean. L'usage de vétements trop
chauds, en favorisant la transpiration favorise aussi la constipaticn.
Tout le traitement peut so résumer 4 ceci: Prendre une quantité suf-
fisante d’eau simuftanément avec les aliments, et de plus, en ingérer
un grand verre vers la fin de la digestion.  Surveider et satisfaire la
s0if qui se ferait sentir entre les repas. Suivre ce régime pendant
plusicurs semaines.  $'il manque son effet, ajouter i la didte ordinaire
Pusage d’aliments Jaxatifs, v.g. fruits ete, vt prendre un exercice actif.
1l peutr devenir nécessaire de prendre un apéritif, mais seulement 4
petite dose e¢i dans beaucoup d'eau, au coucher, ou bicn use heure
aprés le déjefiner. .

Lépaississement trop grand de la bile pent étre le résuliat d'un
manque de liguides dans Uéconomie. En angmentant la propurtion de
conx-ci, on obvie 4 cetie concentration du liquide biliaire en raéme
temps qu'a la constipation. Sinon, un médicament qui agira spéciale-
ment sur le duodénum : calomnel, taraxacum, podophylline, pris de pré.
fevence 4 heure du coucher, deux ou.trois jours de suite, aura sou-
vent raison de cette constipation contre laquelle on dirigera en meme
temps, comme mesure propbylactique, 1'usage méthodigue de Pean,

Action du ¢hloral sur Palbuminurie.~Daprés le docteur Wilson,
39 chloral aurait dans la néphrite albumineuse ane action directe sur le
i_xgs:u rémal. Cette assertion est fondéesur deux obsorvations. La pre.
Igmre a traitd une femme de 40 ans, qui était atteinte d’albumisurie
& & laguelle le doctenr Wilson aurait fait prendre du chlorag,l 0 soir,
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pour romédior & Pinsomnie. Le lendemain, il constatait wne forte
diminution de la proportion d’albumine contenue dans les urines,
Encounragé par ce résultat, il continuait 'administration du chloral ot
arrivait ainsi & voir disparaitre 'albuminurie gni recommengait dés
qu'on suspendait Ia médication par lo ehioral.  La secondo observation
concerne un vieillard chez lequel le chloral montra la méme action
gur albuminuric ot donna des résultats aussi concluants, Co sont i
deux faits tros importants & signaler; ils sont do nature & euncourager
les praticiens qui pourront trouver dans le chloral un médicament pré.
:’ieux dans une maladie aussi grave que la néphrite—British Medical
ournal.

Ve PPAphasie.—Cécité verbale.—Surdité verbaie.—Aphasie mo-
trice.—Agraphie.—Les lecons de M. lo professeur Churcot ont été
analysées par M. Pierre Marie qui a cherché dans son travail & ex-
traive la substance de Venseignement du professcur.

Prenons d’abord pour point de départ Fétude d’un individu quel
conque, normal, muni des éléments nécessaires pour comprendro e
langage des autres et oxprimer le sien ; nous voyons gue pour arriver
& la formation du mot une série de phénomeénes se pussent en lui, qui
sont les suivants :

1» Phénomdnes de réception : auditif et visuels.

20 Phénomdnes de {ransmission: parole, écriture.

Phénoménes de réception secondaire : mémoire de perception des
mouvements de la parole—>Mémoire de perception des mouvements de
Pécriture.

Telles sont les opérations par lesquelles se constitue la theulté du
langage.

Voyons maintenant comment I'évocation du mot peut étre eniravée.
Tout d'abord deux grandes classes d’aphasie suivant que 1'obstacle sié-
gera dans la réception ou dans la transmission, et dans ces deux classes
deux subdivisions :

1e Aphasie de »éception : ouie — surdité verbale;

vue — ¢éeité verbale.

20 Aphasie de transmission : pavele — aphasie motrice (Broca)

écriture — agraphie.

Aphasie de réception secondaire: perte de la mémoire de percep-
tion des mouvements de la parole. .

Aphasie de réception secondaire : perte de la mémoire de perception
des mouvements de Véeriture.

Voici un exemple de gécite verbale. Clest un cas trds curieux obser-
vé & la Salpétvidre par M. Charcot. i

A la suite d’une émotion vive A la chasse, un homme de 43 ars, né-
gociant d’une culture intellectielle moyenne est pris subitement d’hé-
miplégie droite avec perte de connaissance. Le lendemnin matin, il e
prend connaissance, il est toujours hémiplégique et de plus bredouilie
en parlaut et prend un mot pour un autre; quelques jours aprds, ¢
troubles de la parole disparaissent, la main rvedevient asses libre et I
malade éerit un ovdre qu'il a & donner pour ses affaires, mais il nepeat
relive ce qu'il a éerit; il lui est aussi impossible de lire an imprime.

Cing mois aprés il vient consulter M. Charcot. Il n'y a plus ¢'b&
miplégie, plus d'aphasie motrice, il peut parler facilement, mais it Ik
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¢t impossible de lire Vécriture ou un imprimé. Il a oublié aussi guel-
ucs substantifs et noms propres; il n'a pas encore retrouvé le nom
303 rues qu'il & habitées.

« Jéeris, dit-il, comme si j’avais les youx fermés, je ne lis pis co que
jéeris.” On lui fait faire son nom: * Jo sais bien que ¢’est mon nom
que j'ai derit mais je ne puis plus le lire”” Pendont qu’il fait dey
offorts pour lire, il retrace avec sou doigt dans 1'espace les lettres qui
composent lo mot & lire.

Donc la cécité verbale est cavactérisée par ce {ait que lo malrde n
perdu la notion des signes du langage écrit au point de vue de la vé-

- eeption, tandis qu'il a conservé les phénoménes de réception auditive
ot ceux de transmission graphique et verbale,

Voici maintenant un exemple de surdité verbale. Femme de 46
ans. Sans perte de connaissance, sans paralysie ellc est obligée d’a-
bandouner son travail, elle ne sait plus ce quon lui dit, ello no répond
pas, mais n'a jamais commis un acte déraisonnabie.

Voici un passage de son interrogatoire:

D. Votre nom

Elle reldve Ia téte mais ne répond pas.

Interpellée de nouvean. R. éue dites-vous ?

On répéte la question. R. Je ne comprends pas. On répéte encoro:
Elle finit par dire son nom.

Si on lui demande depuis combien de temps elle est malade Ia méme
diffieulté d'intelligence se produit. Elle finit cependant par répondre:
Depuis trois mois.

Si on lui demande son adrvesse: Peut-8fre depuis trois mois et demi.

Copendant Pouie est intacte. Elle entend parfaitement le moindre
brait. DL vue est intzcte. La malade lit fucilement les questions
quon lui advesse par éerit et elle y répond soit de vive voix, soit par
éorit aprés quelques moments de réflexion.

Bong, dans la surdité verbale, lo malade a perdu, an point de vue de-
Ia réception, In notion des signes du langage parlé, mais il a couseyrvé
les phenoménes de réception visuelle et ceux de transmission gra-
phique et verbale.

Nous arvivons maintenant & la 2¢ classe d’aphasie motrice ot de
transmission., Elle comprend deux variétés, P'une phonétique c'est le
- type Broca. L'sutre graphique c'est Pagraphic. ,

L phase du type Bouillaud-Broea est 1a plus connue, ¢’est de beau-
coup la plus fréquente : Aprds ane perte de connaissunce ot l'appari-
tion d'une hémiplégie droite, un homme perd la faculté d'articuler
les mots, et les seules syllabes qu'il prononce quant il peut parler sont:
AU, pan. .
,.Clest tout ee qu'il peut dire. Cependant il peut lire et écrire trés
sien de la main gauche et comprend parfaitement tout ce qu'on lui
~dit. 1l fait en écrivant quelques fautes d’orthographe mais en relisant
“illes corvige.

_Donce Taphasie du type Bouillaud-Broca ou logoplégic est caracté-
Ti&e par ce fait que le malade a perdu, au point de vue de la trans-
“‘mission la notion des signes du langage parie, tandis qu'il a conservé
des.phénomanes de réception auditifs et visuels et ceux de transmis-
S0 graphique. ‘

‘Quant & Vagraphie il est facile de comprendre en quoi elle consiste :
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les phénoménes de réeeption sont normanz; la transmission phons-
tique est conservée mais la transmission graphique est supprimée.

Mais cotte dissociation des phénoménes cliniques de I'aphasie corres-
pond-elle & une dissociation anatomique ? L’anatomie pathologique
constate-t-elie U'existenco de signes différents pour chacune de ces mé-
moires partielles, pour chacune de ces modalités de langage écrit on
parlé, sensoriel ou moteur ? .

Dans le type Bouillaud-Broca le sidge de la 1¢sion se trouve dansle
pied de la troisiéme circonvolution frontale gauche. Mais, comme le
remarque M. Charcot, los lésions peuvent atteindre la circonvolution soit
au niveau de Pégorce, soit au niveau de la substance blanche sous-jacente
{Pitres).

Dans le premier cas c'est la cellule qui est atteinte; dans le deuxid-
mo ce sont les fibres de conduction et dans 2e dernier la restitution de
la fonetion sera plus facile.

La surdité verbale accompagne une lésion siégeant an niveau dela
premiére circonvolution temporale gauche.

La cérité verbaie dépend done d'une lésivn du lobule frontal inférigar
gauche,

Lagraphie s'observerait a la suite Jde idsions de Ia frontale moyenne
gauche.

En somme, tous les centres seraient groupés sur les deux lavresde
la moitié postérieure de la seissure de Sylvius. Leur voisinage, en
corrélation prebable avec le voisinage des points d'origine des bran-
ches de la sylvienne, permet de cuomprendre les cas d'aphasies com-
plexzes (M. Charcot) ou lu part de tel ou tel ceptre est difiicile & faire
en clinique.

Cest aussi ce qui a fait considérer, par quelgues-uns, les subdivi-
sions citées plus haut comme des modifieations, non dans la qualité
mais dans la quantité des troubles psychignes.

L’intelligence et la mémoire sont-elles pen atteintes, Iaphasie est
partielle. Le sont-elles davantage, Faphasic est compldte.

Enfin. il est un phénomane qui, dans la question actuclle, joue un
grand vole: c'est celui de la suppléance functionnelle des différentes
mémoires. Tous le monde a observé sur lui-méme ce fait. La mémoire
auditive fax-elle défaut momentunément, nous appelons & notre aide Is
mémrire visuelle et vice versa. Dans I'aphasie 1l en est de mén>. L
premier malade cité avait perdu l'habitude de lire avee les yeux, il
tragaiv alors les lettres avec le doigt et lisait avec le doigt.

Clest 1a un phénoméne psychique sur iequel a insisié M. Charcok
Te cenirc de réception visuelle étant hors d'état de fonctionner éiaib
remplacé par le centre de réception pour les mouvements de Péeriture.
T.» malade étant habitué & éerire, ce centre avait pris un remarquable
développement et suffisait pour lui permeitre de recevvir les commi
nications graphiques centripétes—Revue medicale.

L’anurie et son traitement.—Dans le Lsurnal de méderine de Bor
deauz, ie Dr Mandrillon arrive & d'importsntes conclusions pratiques
au sujet de'anurie : .

Yo. L'anurie n'est cu'un symptdme, ne reconnaissant pour cansé
{en dehors des anuries nerveuses ou hystériques) qu'une oblitéralian
mécarigue ou organigue des uretéres ou une affection dos veins.
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- 20, L’anurie n'est grave que par les accidents urémiques qu'elle
améne.

30. Sa gravité est en raison des lésions qui la produisent ; mortelle,
gi les 1ésions sont permanentes; curable, si elles ne sont que passagéres.

40. L’'anurie qui guérit est immédiatement suivie d'une diurdse
abondante of de courte durée.

Tne indication capitale, primordiale, s’impose d’abord : faire uriner
et empécher i’accumulation dans 'organisme des produits de désassi-
milation entrainés par l'urine.

Enfin, en second lieu, combattre les aceidents urémiques,

Pour obéir 4 la premidre incication, nous avons un médicameat qui
est en méme temps un aliment de premier ordre: c'est le lait. On
devra aussitdt mettre Panurique & P'usage exclusif de co liquide. Clest
d’abord un puissant dinrétigue, non parce qu'il posséde en lui-méme
des propriétés dites diurétiques, mais parce que, pris en grande quan-
1ité, il eéléve la tension sanguine dans les vaisscaux et favorise ainsi 1a
diurése ; ensuite parco quiil réduit au minimum la production des pro-
duits urémiques. .

Que les causes qui ont yroduil I'anurie soient d’ordre méeanique ou
d'ordre néphrétique (je ne parlerai pas ici des anuries hystériques), ce
précicux reméde trouve son indication. Dans lo premier cas, s'il peut
vainere I'obstacle, il prolongera la vie du malade en réduisant an mi-
nimum le chiffre de production de Yurée.

Des médicaments qu'un certain nombre de praticiens sont tontés de
donner, la digitale, I'opium et ses alcaloides, la scille, ete., dvivent étre
preserits avec la plus grande prudence, car on ne doit jamais oublier
que les médicaments dont la voie d’expulsion de 'économie est la voie
rénale déterminent dans D’anurie des accidents graves d’empoisonne-
ment.

L’hydrate de chloral, de tous les hypnotiques, est le seul qne 'on
doit donner de préférence, parce qu'il s’élimine en trds grande partie
par la muquense pulmonaire.

Les alcooliques, les escitants diffusibles et surtout la caféine sont
souvent indiqués.

Ils peuvent, dans certains cas d'anurie, produired’escellents effets,
en élevant sans danger la tension artérielle.

Ponr combatire les accidents urémiques, deux indications se pré-
sentent : 2

a. Empécher autant que possible la formation db i'urée, de I'acide
urique, ete.

Pour remplir cette indication: du lait, rien que du lait.

b. Expulser de I'économie les produits urétiques qui Uerapoisonnent.

_ La saignée que M. Landouzy, dans une brillanie legon faite & la Cha-

| Tité, recommande comme un moyen de premier ordre, m’a rendu d’im-

1menses services dans I'asthme urémigue, et j'ai vu, dans trois ou guatre

¢as de ma pratique, cet accident redoutable de I'urémie céder comme
par-enchantement & une large saignée.

Les purgatifs drastiques sont égalemeni indiqués, ¢t nous faisons
artificiellement alors ce que la nature accomplit lorsqu’elle provogue
soit des diarrhées abondantes, soit des vomissements, soustrayant ainsi
une certaine quantité de produils uréiques dont lexcds dans V'orga-
nisme détermine ces formidables accidents connus sous le nom d'acci-
dents urémiques.
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES,

Des particularités relatives i Ia tumenr blanche tibio-tarsienne.—
Clinique de M. Nicaisg a Phopital Laénnec.—Laissant de coté, atjour
d’hui, I'étude des fractures, nous allons nous occuper de la tumeur
blanche tibio tarsienne que nous avons opérée lautre jour. Notre
malade, qui est entré 4 ’hopital le 11 décembre 1883, est un jeune
homme de 31 ans qui va £tre obligé, par suite de I'opération que nous
Iui avens faite, de renoncer & son état de fumiste. Les antécédents héré-
ditaires ne nousont donné rien de précis; mais il n'en est pas de méme
de ses antéeédents personnels, car le malade nous raconte qu’il a em
une entorse de l'articulation tibio-tarsienne du coté droit. Il tousseen
outre depuis deux ans et 8 eu quelquefois de la diarrhée.

Son articulation & commencé & le faire souffrir au mois de juillef
1883. Cet état a été en s’'aggravant jusqu’en novembre od apparutle
gonflement, et comme la marche devenait de plus en plus difficile, il
vint dans notre service le 11 décembre. A son entrée, nous consta.
times un gorflement bien manifeste av-niveau de Particulation tibio-
tarsicnne. La douleur éiait trads vive & Ia pression et dans les mouve-
ments de dexion et d’extension, mais il n’y avait pas encore d’abeds
péri articulaire, ni de fistules. L’examen des poumons nous fit perce-
voir, il est vrai, des craguements et du souffle du cdté gauche, mais ces
caractéres n'avaient rien de bien spécifigue.

En face de cet état, mettant de cdté toute opération, nous avons
essayé 'emploi des agents locaux associés a4 un traitement général
¥n méme temps qu'on iminobilisait le pied dans une gouttiore et
qu’on faisait des applications de teinture d'iode ou de pointes de feu,
on faisait prendre au malade une certaine quantité d’huile de foie de
morue et de vin de quinquina. Malgré cela, et comme par le fait méme
de sa lésion notre malade était maintenu aun lit et ne pouvait pas pro-
fiter du grand air, I’sffection a évolué. TUn abess, qui n'a pas tardé 3
étre suivi d'une ulcération de la peaun en arrigre du péroné, est surve-
nu derriére la malléole externe.

Voici pour les lésions; occupons-nous maintenant un peu du diag-
nostic. Ii est bien certain que nous avons affaire & ane arthrite chro-
nique fongueuse, mais ce qui nous importe de savoir c’est son origine.
Est-elle tuberculeuse? Nous ne trancherons pas la question aujour-
d’hui. Mais en présence do l'amaigrissement et des lésions pulmo-
naires dont je vous ai parlé plus haut, 7ai une grande tendance & croire
que la lésion tibio-tarsienne doit étre d'origine tuberculeuse. En atten-
dant que I'examen microscopique nous ait donné le dernier mot A ce
sujet, occupons-nous de savoir quelle était I'étendue de la maladie, eb
si P’affection avait atteint les parties molles et les os, on si elle s%iaib
cantonnée dans une seule de ces parties. Comme il n’y avait pas de
fistules au niveau des 0s, je croyais qu'ils n'étaient pas malades, ou du
moins j'avais 1a ferme conviction que, dans le cas contraire, il n’y avaib
1 qu'une lésion secondaire. Ce diagnostic, que vous n’arriverez pas le
plus souvent & préciser, offre cependant une grande importance, car il
vous fera savoir si vous devez avoir recours & une résection ou a use
amputation.
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La tumeur blanche étant arrivée & la période de suppuration avec
communication de I'sir extérieur avee 'articulation, par snite de I'on-
verture de cette derniére, le pronostic était sérieux, et apris toutes les
tentatives infructueuses que nous avions faites, nous devions arriver a
uneo opération qui permit au malade de sortir de son lit. J’eus l'inten-
tion, tout d’abord, de faire la résection, quoique je ne svis pas trés par-
tisan de cette opération parce qu'elle doune lieu en général & des
récidives ; mais, aprés avoir constaté que I'état des poumons n’avait
fait qu'augmenter, je rejetai ma premiére idée pour lui fuire 'amputation
circulaire du tiers inférieur de la jambe selon le procédé de Lenoir, en
y ajoutant, toutefois, le décollement du périoste, que je vous recom-
mande, car je m’en suistoujours trés bien trouvé. 1l n'a paseu de figvre,
mange assez bien, ot n’a que guelques douleurs produites par l'opération.

Maintenant que j'en ai fini avec ce malade, jo vais revenir sur la
tumour blanche tibio-tarsienne en particulier, car je n'ai nullement
Tintention de vous faire toute I'histoire de cctte atfection, vu quelle
présente un certain nombre de lésions quon retrouve dans chaque
articulation.

La douleur ne reste pas localisée et s'irradie vers le gros orteil, ou
vers la partie postérieure de la jambe, plutot que vers la région anté-
rieure. Quant au gonflement, I'étude de son siége présente un certain
intérét parce qu'll vous fera prévuir 1'abeés et la fistule conséeutive. 11
e peut se développer sur les parties latérales, les malléoles 8’y oppo-
sant; mais il n'en est pas de méme pour la région antérieure ou le
ligament étant trés faible se laisse facilement - distendre. Vous verrez
alors, au nivean de la face antérieure du cou do pied, un bourreles qui
gétend d'une malléole & Vautre, et qui est d'azutant plus accusé qu’il se
rapproche des points ot les tondons extenseurs ne passent pas. Les
abeos et les fistules se formeront en avant de chaque malléole, ot en
particulier en avani du péroaé.

En arridre, I'articulation est recouverte par un ligament si faible,
que les anatomistes ne se donnent pas la peine de le déerire, mais qui
existe cependant, car je I'ai pour ma part rencontré assez souvent com-
me je le dis, du reste, dans un traité d'anatomie qui cst resté dans
les cartons. Le gonflement se fera donc sentir surtout vers la partie
moyenne ol il n'est pas entravé par les gronpes musculaires qui exis-
tent latéralement, car il ne rencontre que I'uponévrose profond. et le
tendon d’Achille. La perforation de la synoviale se fera a la partie

_moyenne, le pus s'épanchera alors dans le tissu celluio-graisseux ct
viendra se faire jour entre les malléoles et le tendon d'Achille qui le
limite en arridre

Ou sera maintenant le sidgge des nbeds péri-articulaires ayant lear
erigine dans Varticulation, c'est a-dire des abeés migrateurs ? Dans les
Phints que le gonflement affecte. Eu avant, ce sera principalement

_devant la malléole externe, et en arriére, il y aura de I'empétement en
avant du tendon d"Achille, et I'abeds, dont la saillie est appréciable de
chaque ¢bté, viendra s’ouvrir svit en dedans, soit en dehors. Ghez notre
Inglade il y eut deux ouvertares ; la premiore existait en dehors, der-
sidre 1a malléole oxterne, et la deuxigme fusée cut liew au-dessus. Ce
Yétait pas tout ! le pus avait perforé la gaine du long fléchissenr du
Pouce, et était vepu émigrer jusqu'd la plante du pied.

Quant aux sidges des fistules, qui varient selon les cas, et qui peuvent
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étre tantdt eu avant ou en arricre, et tantdi au niveau de la plante du
pied, nous laisserous ce sujet de coté pour examiner sl y o des attite
des spéciales du pied. L'articulation tibio-tarsicnne subit-clle des défor-
mations comme la hanche, par exemple ? Oui, le pied s’abaisse, quitte
Pangle droit, et tend A se mettre en continuité avee 'axe de lajambe.
On u déerit, i1 est vrai, une foule d'autres déviativns, mais elles ue sont
que scoundaires, dépendent du décubitus du malade, ¢t ne préseatent,
quuiyue bicu déerites pur Bunnet, aucun intérét pour le chirurgien, car
il lui est toujours trés fucile de les corviger.

Ceci dit, passons & V'examen des lésions de voisinage. Si la tumeur
blanche se développe sur un enfint dont le squeictte n'est pus encore
développé, clle réagira sur Jes épiphyses et en particulier sur celle du
tibia. Si Iarthrite survient avant 18 ans, ¢’est-d-dire avant ia soudure
de U'épiphyse a lu diaphyse, il survicut des modifications duns lacerois
sement de 'os. Ce u'est pas tout, et vous aurez, vutre cely, des 1ésions
de vuisinage dans les  articalations environuautes. Les articelations
svus-ustragalictnes peuvent ewre prises & lewr tour. A la face externe
en etfe, la surface witicelaire tibjo-tarsicnne ¢ prolonge jusqu'a Ja
fuce inféricure de Nastragule, ot en arriore, la synoviale se prolonge
trés-bas. Voila pour les lésions par continuité, maisil yen a encore i,
comne purtent ailleurs, pur contigaite, et vous pourrez voir sur la
picce que je vous montrerai tout a-} heure que la synoviale des antres
articulations est rouge et injectée. Vous voyez done qu'il faut exani-
ner non seulement Particalation primitivement malide, mais yu'is est
encore néeessitire de pusser en revae les sowssustragalienne ot mélio-
tarsienne.

Quelgues mots maintenant i propos dadiagnostic. Le plus difficile, ce
sora de suvoir si les gaines tendineuses sont attaguées, ou bien =i elles
sont restées saines. Quand eiles sont fongueuses, vons trouverez que le
gonflement est moins rapproché du tenden d’Achille, qu'il recouvre
davantage le bord postéricar des malléoies, et qu'il sivge, dans lar-
thrite tibiv-tursicune, un peu plus en arricre. Voict les différentes par-
ticularites qui vnt trait @ iarthrite fongueuse tibio-tarsienne, ct, aprés
avoir luiss¢ de ¢oté aves intentivn les caracteres généraux, jo vais arrk
ver & la description de la pivce que vous uves suus les yeux.

Cette avthrite fongaeuse a debute par la surface articulaive cin'
envahi que secondairement les partics wolics. Il wy a agjoard’hul
presyue plus gu'une théorie . ¢'est que la tuneur blanche est d'origine
oszeuse. Clest vrai, mais il y enr a aassi qui débutent par les parties
moules, et je suis tres surpris quand jentends dive que la tumeur blan-
che ne peat pas débuter a la suite d'une synovite fongueuse. Ces affir
mations étranges sunt ¢n opposition absvlue avee la patholugie géné
rale, et, si larthrite d'origine vsscuse €piphysaire est plus fréquente
chez Uenfunt ang chez Paduite, il n'en est pas moins vrai qu'elle prend
plus suuvent svn origine, chez ce dernier, dans ies parties molles. La
névmembrane qui tapisse les surfuces ariiculaires est plus mince sur
les us que sur lusynoviale. Ou ne retrouse aucune truce de cartilages,
et il u'y a pus de séquestres. La partie supéricure de I'astragale parail
saize. Il ¢n est de méme pour exirémite inférieure du tibia sur leguel
nous trouvus une ustéite gui monte le lung des parvis du tissu conr
pact, gui fait le tour de 'us sans vecuper la partie centrale ¢t arrive
Jusque sur le périoste qui est €puissi.  Les ligaments sont  infiltrés, b
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quant & i'abeds qui sidge en dehors sur la face postéricure, A leurs
ouvertures, ot aux lésions des articulations par continuité ou par con-
tiguité, je vous ai suffisamment entretenu sur co sujet pour n’avoir pas
dy rovenir—Praticien. '

Des corps étrangers dans les voies aériennes, par lo Dr J.R. Wiprs.

Ie Quand un corps étrangor a pénéiré dany lo larynx, la trachée ou
les bronches, il ne faut pas avoir recours & Femploi des vomitifs ou
autres moyens semblables qui ne font gu'augmontor les souffrances du

. malade sans le guérir,

2 Llinversion et Ja suceussion sont dangereuses cl ne doivent pas
gtre mises en usage, a moins que la trachdvtumic ait ¢Lé pratiquée au
préalable. v

3 La scule présenco d'un corps étranger dans lo larynx, la trachée
oules bronches ne rend pas la bronchotomie nécessaive.

3° Quand un corps étranger ne doune licu 4 aucun symptéome indi-
quant danger, la bronchotomic ne doit pas &tre faite.

% Lorsqu'un corps étranger demeure fix¢ dans la trachée ou dans
les bronches, on ne doit pas, en rogle générale, pratiquer la broncho-
fomie.

6° S'il y a des symptdémes de suffocation, il faut avoir recours sans
délai & la bronchotomiec.

T Quand le corps étranger est daus le laryux, ¢t qu'il n’y amone
pas des pavoxysmes de strangulation mais une grande géne dans la
respiration par inflammation ou wddme de la glotte, la bronchotomic
devient nécessaire.

& Tl faut encore faire la bronchotomie, quand le corps étranger est
mobile dans la trachée et occasionne de fréquentes attagues de stran-
gulation.— Weekly Medical Review.

Dangers des injections de teinture ¢'iode répétées a courte dis-
tance dans 1o traitement de Ihydrocele.—Diagnostic de I’hémato-
¢tle et du sarcome du testicule.— Traitement.— Il y a quelques
Jours & peino, M. Tillaux, dans son service de I'hdpital Beaajon, pré-
munissait ses éldves contre le danger de trop se hiter i faire unc nou-
velle injection de teinture diode dans une hydrocsle déji opérée. Ce
vest gu'au bout de six semainus i deux mois gulon peut juger du ré-
sultat de la premicre intervention. Se¢ presser davantage, c'est s'ex-
poser & provoquer dans la tunique vaginale la formation de ces fausses
membranes si vasculaires qui saignent aumoindre choe, ¢’est s’exposer
4 produire une hématocdle, ¢'est-d-dire faire perdre le testicule & son
client. C'est co qui est arrivé & cc malheureux homme de 60 ans. Il y
adeux ans il avait une hydrocdle gaucho; quinze jours aprés une in-
“lection de teinture d'iode, son médecin luil en fait une seconde plus
forte, et nous sommes aujourd’hui en présence d'une hématocdle.
Qes anamnestiques bien précis, et la fluctnation quune palpation
- ds attentive permet de constater dans la tumeur, nous ont rendu ce
lagnostic facile. Parfois, il n’est pas commode de distinguer I'héma-
tocsle du sarcome. Quand les renscignemenis foni défaut, que la
fuctuation est douteuse, ¢t que le testicule est confondu dans la masse
¢ la tumeur, il est permis d’hésiter. Cependant labsence de modifica-
* tions dans le volume du cordon, I'absence ou le peu d'intensité des dou-
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leurs, !a marche lente, I'impossibilité de trouver des ganglions dans)
fosse iliaque et en dernier lieu I'issue d'un liguide épais, couleur.dy
¢hocolat, obtenu par une ponction exploratrice, feront pencher pow
Phématocsle. :

Dans le cas qui nous occupe, il n’y a pas de doute possible. Lad'
cortication sera d'abord tentée. Mais elie ne sera pas réalisable sily
fausses membranes sont trop épaisses et les adhércnces trop intimé, -
Chez un jeune sujet, alors Jqu'il y a grande importance & conserverly
testicule, au prix méme d'une longue suppuration, M. Tillaux pass.
Tait un drain. Mais chez un homme de 60 ans, il ne faut pas courir
les risques de semblables plaies ouvertes; si la décortication est impx
sible, il vaudra mieux faire le sacrifice dz la glande spermatique ¢
pratiquer la castration.— Revue de thérap. méd. ehirurg.

Coxalgie inflammatoire passagére—Extrait d’une clinique &
M. TerrItLoN 4 I'hépital de la Charité. —Dans la salle Ste-Catheriny
repose une femme qui, en tombant presque de sa hauteur, s'est tordns
la cuisse. A son entrée’dans le service, elle présenta des phénoméns
douloureux tellement intenses que nous ne simes pas, tout d’abord, sil
D’y avait pasde fracture. Jusqu'ici, rien d’anormal; mais voici qui
devient bizarre, at qui va nous conduire & I'étude de la coxalgie hysi¢
rique. Te membre inférieur droit, le douloureux, est dans 'abduction,
en rotation externe, et a, enfin, une longueur beaucoup plus grande
que celui du c6té oppusé. En présence de pareils symptomes, now
ncus demandimes il 'y avait pas quelque chose du ¢5té de la hanche;
mais. 2orame le fémur était intact et qu'il n’existait seulement qu'mg
douleur assez vive au niveau de la hanche, nous avons mis la malade
au repos et nous avons attendu. Quatre ou cing jours aprés, now
constatimes un raccourcissement apparent, de I'adduction, et de lt
rotation en dedans, tous phénoménes qui, en présence d'une femme
nerveuse, ne pouvaient me faire pensor & autre chose qu'a la contra¢
ture d’un certain nombre de muscles survenue & la suite d’un traums
tisme ; aussi eus-je recours immédiatement au chloroforme, afin depe
Ppas avoir Pombre d’un doute. Mon expérience fut couronnée de sucess,
car vous avez été 4 méme de voir qu’a mesure que la malade s'endgr
maif, le genom se redressait et la jambe reprenait sa position normale

Voild un premier point qui nous prouve déja amplement que nots
avions bien affaire & une coniracture. Passons maintenant i un sccond
et examinons la femme endormie  Tous les mouvements qui, aupars-
vant, étaient trés difficiles, devinrent alors extrémement aisés. Quant
a la troiciéme et derniére partie de notre expérience, elle se produisi
d’sile méme. A mesure, en effet, que 12 malade se réveillait, sa Jan}be
se raccourcissait, et se mettait en rotation en dedans et en adduction
petit a petit. )

Sile chloroforme n’avait pas été employé, on aurait trés bien pufair
le diagnostic de coxalgie. Tl est bon, toutefois, de bien s'entendre sur &
valeur de ce mot. (Généralement on donne ce nom & la lésion aves
ankylose de Varticulation coxo-fémorale. Ici, nous n'avoas pas du fout
afiaire 4 une pareille affection, mais seulement 4 une variété. Ondé
crit, en effet, trois espéces: la coxalgie vraie ou tumeur blanche, g
est de heauconp la plus fréquente, 1a coxalgie hyst&ique dont le disg:
nostic est trés difficile, et enfin reste encore pour moi, la coxalgie i’
flammmatoire passagére que présente notre malade.



L'UNION MEDIJALE DU CANADA 507

_ Voila, en effet, une femme qui, aprés une chute, a ou des attitudes
ypassagéres. Or, la coxalgie vraie ne présente jamais ces deux phéno-
-ménes. I’attitude, il est vrai, peut ﬁien changer, mais elle so fait
-alors trés lentement, en un mois, tandis qu’ici les phénomdnes inverses
-opt eu lieu en une nuit. J'élimine donc cotte premidro variété, Res-
“tent alors los deux autres. L’hystérique esta peu prés semblable &
-odlle.qui nous occupe. Ayant, en offet, sous I'influence du chloroformo,
Iabolition des symptomes, nous serions, par conséguent, autorisés i.
nire ce diagnostic. Quelle est donec la différence ? La voici : sous
Tinfluence du traumatisme s’est déclarée uno arthrite légére qui a été
Jopoint de départ de la contracture. Voila le troisiéme exemplo que
Jevois. Cela n'a du reste rien qui deive vous Gtonner si vous vous
mappelez quo les arthrites du coude ou de Pépaule donnent tros fré-
quemment lieu & des contractures avec attitudes vicienses. Cotto ma-
“lnde, il est vrai, est prédisposée, de sorte qu'on pourrait presque dire
quily a eu deux choses : une contracture hystérique et une arthrite
lgore. Le point douloureux, de plus, dans la coxalgie hystérique, est
‘it sur le trochanter, soit sur le pubis; mais on ne le rencontre

jmais au niveau de interligne articulaire.

. de tenais beaucoup & attirer votre attention sur ce fait ; malhou-
‘fensement il peut trés bien se faire que les choses ne tournent pas bien.
‘Supposez, en effet, que nous uyons affaire a une jeune fille qui soit

disposée & faire de la tuberculose ; cette coxalgie deviendra une cox-
dgie vyaie. Quoiqu'il en soit, je crois que, swr vingt troubles de la
hanche, vous n'en trouverez certes pas un qui présente les curieux
‘phénoménes qui viennent de vous étre décrits.—Praticien.

- Tuxations et fractures.(l)—Extraits d’une clinique do M. Jona-
‘han Hyzcminson, F. R. C.S,, au London Hospital.—On doit distinguer
‘denx variétés de fractures :
A~TFractures avec déplacement.
. ‘B—Fractures sans déplacement.
~ Ilne faut pas oublier que, bien que s¢ montrant sur le méme os ou
ortant le méme nom distinctif, savoir, fracture de Pott ou do Colle,
eependant les fractures sont aples a présenter une foule de variétés ; il
& faut donc pas yattendre 4 ce que deux cas donnés dela méme varié-
# de fracture se ressemblent en tous points.
. Comme dans les cas de déeollements épiphysaires, plus la fracture
&tsituée pros d'une articulation, moins il y a de chances de déplace-
‘ment, lequel n’est la plupart du temps que partiel. Il peuty avoir péné-
ration, et alors la Lonne position des fragments, telle que constatée aprés
s guérison, doit, dtre attribuée non pas tant i 1’habi]lcté du chirurgien
%ﬂ’au hasard qui a fait que, lors de L'accident, les fragments ont pénétré
<o »dans Pautre. Clest pour cette raison qu'il ne faut pas trop se hiter
appliquer les appareils de contention dans ces cus, car on pourrait de
forte augmenter le mal par 'effet d'une pression intempestive. M,
Tehinson dit avoir souvent traité des fractures de Colle sans faire
age d'aucunc attelle. Chague cas, dit-il, doit 8tre traité suivant ses
.m&ences particuliéres.
3081 fracture de Colle, il 0’y o la plupart da temps que peu de
- O8uite et fin.~Voir Ia livratson d'octobro.
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déplacement ; par excoption cependant il peut arriver qu’il en st

tout autrement, ot alors le traitement présente do eéricuses difficuli,

Duns une fracture avee déplacement, il faut de toute néoessité opén-
unv réduction complote ; duns ces cas il vaut toujours mieux mettroh.
malade sous l'influence d'un anesthésique avant de commencer i}
maneeuvres de réduction. Aidé de la sorte, le chirurgien ne doits.
tenir pour satisfait quoe quand il w pu réussir & mettre les fragmentsa-
exacte juxtapusition, suuf puurtant dans les cas ou il y a pénétration,
cello-ci étant parfois telle gqu'ells rend la juxtaposition a peu pis

impossible.

CUhe fois que les fragments ont été remis en place, cependant,i;
n'ont pas Jde tendanco & reprendre la position vieleuse premidre;ds-
Y . “, . e . A (S
13 le peu de nécessité qu'il y a d'entourer d'attelles le membre fractus,:

Lo traitemrent par les attelles devia cependant sappliquer & uncer

tain nombre de cas. Mais M. Tutchinson estime que les quatre cinguit

mes des cas de fractures des mewbres peuvent étre traités avec bear

coup de sucees sans I'application d'aucune attelle dont les avantages.
sont du reste effaeés par le mal que cause la pression.  S'il faut absole:
ment faire usage d'attelles, les plus simples seront toujours les meik;
leures, surtout les plus droites qui permettent de faire une meillenrs

extension et yul peuvent le micux étre tenues en place. Suivant¥ -

Hutchinsun une attelle ne doit pas rester en place plus de quatorze jour

si on ne veut courir le risque d'une roideur rhumatismals de Partier .

lation.
Pour prouver combien sont inutiles les appareils compliqués inver

tés par plusieurs pour le traitement des fractures, M. Hutchinson rap .
porte le fait d’'un instrument de ce genre, inventé par le Dr Gordon, e’
Belfast, et destiné & étre d'un usage général parmi les chirurgiens. Jr,.
dans un ouvrage publié par un chirurgien éminent, cet instrument &t
représenté seus dessus dessous ; on peut en conclure que le chiruxgien

susdit n'avait guére compris I'appareil.

Il 0’y a pas que la fracture de Colle qui puisse étre traitée avee st
(8> par I'extensivn pratiguée au moyen d'une simple attelle droite;’

toutes les autres fractures sont aussi dans ce cas. Lea attelles doivent

&étre munies de coussins fort épais, surtout quand il s’agit de fractures o

<

fémur. M. Hutchinson dit qu'il a vu beaucoup plus de cas d'union ¥°

cieuse résulter du traitement des fractures par les nombreux appzu'eilli.
modernes, qu'il n'en a vu par suite de 'usage des bonnes vieilles after:

les droites.

Les fractures du c¢ol du fémur revétent une grande variété de for;’.
mes. Ona voulu les diviser eninira et extra capsulaires, comme sile e
du fémur était toujours fracturé exactement en dehors ou en ded:_\ns_'def
la capsule. Comme question de fait il en est rarement ainsi. A’ms.lfl"f
grand trochanter seul, ou les deux trochanters peuvent étre brisés et I

fracture elle méme siéger partiellement en dehorsde la capsule. Cgpﬁff‘}
dant, quand la déformation est considérable, on peut soupgonner 1'est.

tence d'ane fracture extra capsulaire, et si, en saisissant fel'memegt?_l;@j
deux hanches, on constate que celle du ¢d6té malade est plus épaissié:
on peut tenir pour certain que la fracture ne sidge pas exclusiveme®
en dedansdela capsule. Daas tous les cas de fracture du col du femit
I'union osseuse duit étre le but constant du chirurgien, et M. ‘Hut‘chl!l: :
son est d’avis qu'il est toujours permis d’espérer un semblable résultabr

Canada Lancet.
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Traitement des abeds froids par les injections éthérées d'io-
doforme. — Lo professeur Verncuil obtient la guérison rapide de pres.
que tons ses abeds froids, abeds ossifluents, par congestion, etc., au
moyon des injections .éthérees d’iodoforme an 1.20. La poche puru-
lente, préalablement vidée avec I'aspirateur Potain, reguit & l'aide du
méme instrument, de 100 & 300 grammes de la solution iodoformiquae.
Enno dépassant pas cette quantité (15 & 20 grammes d'iodoforms), on
o'a jomais 4 craindre d’accidents dintoxication. Le liguide pénétre
-ginsi_dans toutes les anfractuocsités ot diverticules de I'abeds, 1’dther
est absorbé ou se vaporise ot 'agent antiseptique se dipose en couche
wiformément étendue sur la membrane pyogénique, qu’il modifie. Cn
“des éldves du savant chirurgien de la Pitié vient de fairo ressortir dans
‘s thése inaugurale I'excellence de cette méthode, bien supérioure
m grattage et & I'ablation de la paroi de 'abeds.  Outro que cotte en-
veloppe n’est pas toujours et complotement accessible, le procédé La-

* Dlation que préconise M- Lannolongue expose 4 des accidents inflam-
atoives et a Ia mort. Les injections de teinture d'iode, yw'on a re-
- ommandées, ont 'inconvénient de provogquer dans les fuyers purulents
- e irritation parfois trés vive, qui se propage aux %m'ties; elles lais-
“went souvent aprés clles des fistules intarissables. Bref, dans cing ob-
servations relatées dans cette 1hdse, de trés vastes abeds costaux, ete.,
tnt été gudris en trois mois, par 3 ou 4 injections éthérées d’ivdoforme.
Cetraiternent si simple, si exempt de dangers, si facile & appliguer,
sera vito adopté par tous les praticiens.—Revue de thérap. mid. chirurg.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Les déchirures du périnée. \L.—Lorsqu'une déchirure dn périnée
wrvient, elle peut-étre plus ou moins étendue : consistant parfois en
. une simple éraillure de la fourchette, elle intéressc ussez souvent une
tertaine épaissenr du tissu compris entre le sphincter et la vulve ;
dans d'autres cas, plus raves, le sphincter Ini-méme est 1656 plus on
moins complotement ; il suffit de signaler les cos exceptionnels de dé-
thirare centrale du périnée, le sphincter et la commissure restant
“intacts-
i Quelle est la conduite A tenir suivant ces diverses circonstuances,?—
““Bien constater d’abord, aprés un lavage antiseptique séricux, I'étenduc
- @5 1ésions du périnée : co qui n'est pas towjours facile & in suite d'un
feecuchement Jaboricux, lorsque Jes partics atteintos sont vivlacées,
tontuses. S'il 'y a qu'une légere déchirure, il suffit de tenir les jambes
de 1a malade rapprochées au moyen d'un drap qui iui mainticnne les
- genoux, puis redoubler les svins de propreté; la réunion immédiute s
- lien presque toujours.
- Mais les auteurs ne sont plus d'accord sur ce gu'il faut faire dans le
~Seeond cas, lorsque, sans entaner le sphincter, la déchivare o intéressé
‘ine bonne partie du périnée . pourJe plus grand nombre des auteurs,
)| f:_lu‘c agir, suit immédiatement, svit seulement an tout de quelques
- Jous 5 pour quelques-uns, il est inutile de faire la moincre intervention.

- Uest ainei que M. Charpentier rejette 'emploi des sutures métalliques

) Suite ot fin.—Voir Ia livraison doctobre.

i




510 L'UNION MEDICALE DU QANADA

ou autres, des serres-fines méme ; il se contente “la plaie étant big
lavée, de faire afilourer aussi bien que possible les bords de la déchi.
rure, de fagon a ce qu'ils soient absolument de niveaw.” II appliqu
sur le périnée une compresse trempée dans une solution au 1000 ds
cide phénique, et il rapproche les jambos de la malade en maintenmt
les cuisses réunies 4 'side d'une serviette assez serrée pour empéelier
tout mouvement d'écartement des cuisses. Afin d*éviter la défécatio
il administre & la malade de 5 & 10 centigr. «Q’oxtrait thébaique das
les vingt-quatre heuves, parv pilules de 0,01 centigr. Les jours suivanis
¢'ost-a-dire pendant quatre jours, il prend les plus grandes précautions
pour cmpécher l'écartement des deux lévres de la plaie. J. Mows
est du méme avis ; il pense de méme que la guérison de ces déchirares
est toujours possible, simplement en bandant les genoux ot en mainte-
nant lcs parties 1ésées en contact et parfaitement propres. *

Cette pratique n’est pas adoptée cependant par la majorité des s
coucheurs : la plupart préférent maintenir solidement en contactls
lovres de Ia solution de continuité, les uns intervenant immédiatement
apréds la délivrance, les autres plus tardivement. Quolle est la meillous
méthode ? Roux condamnait 'intervention immédiata ; Velpeau, reve.
nant un peu plus tard sur ce point, arrivait aux mémes conclusions;
MM. Verneuil, Blot, Trélat, Polaillon, veulent différer également tonfs
intervention chirurgicale jusqu'aprés lo troisidme ou guatridme mois
apros I'accouchemont. Ces divers auteurs redoutent, les uns le gonfe
ment qui va s'emparer des parties malades, et 'étranglement des tissw
compris dane la suture ; les autres incriminent I"éconlement des lochies
comme devant empécher la cicatrisation de la plaie.  D'autres eafn,
avec Moses, pensent que le choc supporté par la parturiente fait qu'elle
se trouve dans des conditions d'opération défavorables.

Les partisans de I'opération immédiate, Dieffenbach, Bérard, Danyat,
Demarquay, Barnes, Sims, Simpson, sont aussi nombreux et non moits.
autorisés que leurs adversaives; de plus, les raisons qu'ils font valoir
en faveur de leur manidre de faire, semblent meiileures et plus con-
cluantes. M. Bustache, aprés avoir réfuté la plupart des objections
des adversaires de l'intervention immédiate, examine la plus sérieuse,
Yétat pucrpéral de lz ferame: “ Chez une fomme, dit-il, qui vienbd
peine d’étre déliveée, on n'entreprendrait cerles pas volontiers une
opération quelconque ; mais est-ce bien une opération que la suture

sratiquée dans ces_circonstances, et pour une solution de continuité
déji produite 7 West-il pas & craindre que ces déchivures ne de
viennent le point de départ des accidents li6s aux larges plaies? Le
périnéorrhaphic, pratiquée dans ces conditions, supprime cette compl
cation en obstruant Ja solution de continuité et la mettant, par const
quent, 4 I'abri de tout danger d’absorption purulente ou putride, ef cely
sans tranmatisme nouveau. En effet, ce n’est pas une opération sak
glante gue I'on pratique alors, ce n'est en quelque sorte qu'un simple-
pansement. 1l faut également repousser Vintervention retardée de &S
3 huit jours; Popération primitive, outre qu'elle améne souvent ud

uérison complote, facilite ot simplifiec toujours les interveations uliy
ricures, lorsqu’elles sont nécessaives. .

(est donc avee raison que G. Simon de Lidge) recommande d'avor
toujours sous lainain tout ce qu'il faut pour faire une suture du périncd
il est bon également d'avoir quelques serres-fiass yui, dans nombredt
cas, peuvent suffire et donner d’excellents résultats, .
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Lorsque los 1ésions paraissent’ nssez sériouses pour nécessitor lem-
jloi des sutures, on fuit placer Iz femme dans Ia position de la taille,
-¢n travers du lit: puis, aprds avoir lavé soigneusement la plaio péri-
sénle, on place les sutures,

Nous ne pouvons ici que signaler les nomb.eux procédés de sutures
faps entror dans leurs descriptions : suture cucheviilée (Roux), suture
entortiliée (Dieffenbach) ruture en surjet (Maiscuneuvey, suture en 8 do
chifire (Keppuner), sutare entrecoupée (Langonback, Bouisson, Demar
quay), suture continue de Pelletier, ete, ote..

Diverses espéees de fils ont été employés pour les sutuves: fils do
fin, de chanvre, de soie, de for, de plomb, d’argeny, ete.; beaucoup d'ac-
woncheurs emploient de préférence les fils d'argernt qu'ils laissent au
\iiping eing ou six jours en place lovsqu'il 0’y a pre d'élévation de tem-
?émtm'e, Baker-Brown conseille do les enlover dés le troisiéme jour :

'k, Smith pense qu'il vaut mieux les laisser en place une semaine. Lo
esfeut est employé volontiers par eertains autears : ¢'est ainsi que D.
Molliere, lo Dr Brose préconisent tout particulidrement cette subs-
{anee. Si la déehirure n’est pas trés étendue, on se contentera de sutu-
s simples et dircetes ; mais, lorsque le sphineter est laxgement inté-
rssé, il fant vecourir 4 la suture entrecoupée du rectum et du vagin
¢t la suture enchovillée du périnéo.

Du reste il sera intéressant de revenir ultérieurement sar lo meilleur
procédé de périndorhaphie immédiate ou tardive, sur les procédés
davivement dans le cas d'opération conséeutive, et sur les précautions
A prendre pour favoriser la consolidation. Qu'il nous suffise d'wvoir rap-
pié dans quelles conditions surviennent volontiers les déchirures du

“Prinée; par quelles précautions on pouvait diminuer les chances de
vir la rupture se produire. Quant au meilleur procédé a employer
pour réparer les dégits, il serait trop long de discuter ici les différentes
néthodes préconisées, tant en France qu'a Pétranger.—Concours médical.

~ Do Pinfluence de Page sur le travail, chez les primipares.—Apres

we étude sérieuse de cette question, Kleinwaechter s'appuyant sar les
mapports de 920 cas observés & Ia clinique d'Inspruck, en vient aux

: wnclusions qui vont suivre., Il commence pav établir trois groupes
distinets de malades:

Primipares jeunes — 16 4 19 ans
, . d’tge moyen — 20429 «
o« fgées — 30 4 4L

I Les complications accidentelles étrangdres & la grossesse s
“Hontrent ravement chez les primipares jeunes, et le plus souvent chez
Jesgrimipares agées.

" % Les-roubles divers attribuables & la grossesse sont plus fréguents
-thez loy 8gées, puis chez les jeunes.

i 8 (lest cliez les jeunes que les hémorrhagies se montrent le plus
-$vent, au cours de la grossesse ; ¢’est chez les plus dgées gu'elles sont
S plus raves. :

: e_»‘?? Lo travail se prolonge surtout chez les dgées ; les jeunes viennent
 elisuite;

¢ & Iinefiencité des douleurs est trds rare chez les primipares de 20
;32‘9 ans, la plupart du temps elle sc rencontre ches les plus agées.

- ® Conséquemment, c’est chez ces derniéres que 1'on est le plus sou-
Yeut obligé d’appliquer le forceps
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7° Seule, la premisre périvde du travail subit 'influence de P’dgo, che
ius primipures,  La seconde période s'en rossent & poine.  La troisiamg
pas du tout.

8v Lo chiffre de la mortalité chez les primipares auxquelles on ady
a'ppli«L}wr lo forceps augmenie avec 'dge des parturientes. '

9° Plua dgéo vst la primipare, plus grand est lo danger de déchiru
du périnée.

10° De meme, plus la primipare est fgée, plus elle est expnsée aix
hémorrbagies puerpérales.  Ces hémorrhagies ne sont cependant pg. .
aussi fréquentes qu'on le croyait autrefois. o

117 Avee les progros de Tige s'aecroit la prédisposition des prizi
pares aux affections rénales.

12¢ 11 ov est do méme de la fréguonce de P'eeddme sans troubles
rénaux. ,

13» Plus la primipare est dgée, moins il y a de Janger de mastits;
motns aussi il y a de chance yue la femme puisse nourrir.

14 Ce sunt les dgées qui sunt les plus sujeftes & la figvre puerpérale
et a la manie puerpérale, ce sout les primipares d'dge moyen qui b
sont le moins.

15" Le chiffre de la mortalité est plus ¢levé chez les primipars
dgées.  Clest ches celies d'dge moyen qu'il Uest le moins.

16v On rencontre les accouchements spontanément prématurés su
tout chez les dgées. Ils sont Lien rares chez les primipares d'dge
moyen. :

17¢ La fréquence des pusitivns anormales du feetus s'aceroit avesls
progrés de I'dge. )

19° Plus Ia primipare est dgée, plus il y a de chanee qu’elle don -
naissinee @ un gargon, il faul en exeepter les parturientes entre vingt
et vingt-un ans qui ont plus de filles que de gargons. .

19 La prédispusition aux grossesses gémellaires augmente aust.
avec ldge. ~

20° Plus la primipare est Sgée, plus U'enfant est pesant ot fong, &
slus tot tombe le cordon ombilical'; chez les jeunes le cordon tomk
}bien plus tard.

21° Avec Uige diminue chez la primipare la fréquence des naissanet
Q'enfants difformes, ..

22. La mortalité des eofants nouveaux nés augirente avee Iige@
la more.—Bostun Hedical und Surgical Journal. :

Chirargie abdominale ¢t hystérectomie.—FExtraits d'une comm®
nication de M. Lawson Tair, F. R. C. S. Evng., & Pdssociation méditeh.
canadeenne.\1).—Une antre variété de cas gne nous rencontrons somves;
est constituée par les malades souffrant d'affections chroniques et it

-ables des unnexes del'utérus @ ovarite chronique, salpingite chronig#
avec vbstruction des trompes, celles-ci étant en conséquence distendus
par du séram, du pus ou dusung. Ce n'est que depuis quelques &
nées que Ces cas sont bien connus el bien étudiés. La faute ea&
aux theories mecanigues mises en honneur par Simpson et son éeok
pour qui les déplacements utérins constituaient la plus grande part,
des maladies de la matrice, et qui les combattaient au moyen de lason.

(1) Suite et fn—Voir 1a livralson d’octobre.
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exploratrico et du pessaire, Aujourd’hui un grand nombroe de ces soi-
disunt cas do déplacsments uiérins sont reconnus consister en inflam.
mations chroniques des trompes ot des uvaires, justiciables de l'inter-
vention chirurgicale seuloment. .

Ici vous allez 1ee demander 4 quels signes ou reconnait ces maladies,
et jo réponds que le diagnostic en cst ot en sera probablemont toujours
incortain. Elles débutent en général par une attague aigué de quel-

w'inflammetion dos organes du bassin et ¢'est de 13 que la malade fait
dater lo début de son malaise ; avee do tels symptomes commémoratifs,
soyez toujonrs sur vos gardes. La maiadie primitive a pu étre, par
exemple, une attaque de gonorrhée, une périmétrite consécutive & un
sccouchement ou a un avortement, une figvre éruptive etc. En cor-
tains cas le point de départ reste incertlain, ce qui rend Je diagnostic.
plus difficile.  Bien qu'assez positifs par eux-mames, les symptomes ne-
sont copendant pas caractéristiques. La douleur en est un des princi-
paux, Cette doulewr est porsistante, s'aggrave sous I'influenco de la
marche ainsi que durant tout le temps de la menstruation ct pendant Jes
quelques jours qui précédent et qui suivent celle-ci. La menstraation
est ordinairement plus fréquente et plus profuse. Dans la. grande ma-
jorité des cas, 'utérus est plus ou moins immobilisé et 'on peut sentir
uno twnéfaction assez doulourcuse, soit d'un coté svit de autre, soit
méme des doux cotés & la fois, soit enfin en arridre de cet organe.
Quand les trompes et los ovaires sont en arriére de 'utérus et y ont
contracté des adhérences, ce qui est lv plus souvent le cas, le diagnostic
dovient trés difficile pour un commengant. On croit tout bonnement 4
une subinvoluiion et & une rétroflexion et on applique un pessaire
qui n’a d'autre offet que d’aggraver les douleurs. Cest alors que la
malade va de médecin en mdédecin, en quéto de nouveaux pessaires,
jusqu'd ce qu'elle finisse par devenir incurable ou par succomber 4 une
attaque de péritonite aiguné.

Dans quelques uns des cas les plus marqués que jai eus, il 1’y avait
aucun signe physique et je ne me suis cru justifiable d'intervenir qu’en
vue des souftrances de la malade.

Disons un mot, en passant, des symptomes sunjectifs. Tout le monda
connait U'histoire que racontait Liston. Une fille Liystérique 'avait un
Jjeur persuadé de lui amputer une jambe saige, pour un. prétundue ma-
ladic: de Particulation du genou. Connait-on quelqu’autve histoire de
e genre ? L. oui, je llignore. Nous rencontrons certainement Jdes
fetames qui nous font des récits aussi extraordinaires quincroyables de
lewrs souffrances ; mais ces réeits sont tellement contradictoires et
décousus qu'il n'est pus facile 4’y ajouter fui. De plus, aucun signe
Pliysique ne vient les appuyer. Unec femme dont le récit est véridique
tient un langage plus suivi et se sonmst &s bonne grice au {raitement
tandis qu'une trompeuse n'a rien de plus pressé que de prendre la
foite-aussitét qu'il est question d’'une opération pouvant mettre sa vie
en danger. Je n’ai jamais pratiqué d’opération sans avoir trouvé que
celle-ci fut nécessaire, méme dans des cas o, avant Popération, 'oppor-
‘pité de celle-ci me paraissait fort douteuse. Les opérations.de ce
genre sont fort difficiles, vu les nombreuses adbérences que I'on ren-
Gntre, et I'vpératenr n'a pour so guider que la délicatesse et la perfoc-
ton de son toucher, Quelques uns de mes critiques ont prétendn
‘que dans les cas d’occlusion et de distension des irompes, la é)e?nction
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pouvait remplacer la section sbdominale. M -isl'expéricnce m’a ap-
pris que cotte pouction est inutile  Quant & Thistoire subséquents (i)e.
ces cas, je puisdire que la plupart de mes malades sont immédiatement
et purfois méme compittement svulagées par lopération.  Chez guel
quies unes persiste, pendant plusieurs mols, une cortsine sensibilité du
pédicule. Dans quatre manvais vas Jai v s'élablir des fistnles fécales,
mais duns devx les cinus ont guéri, et les patientes sount awjonrd’bui
parfaitement bien. Dans le troisiome cas, la fistule s'ouvre encore de
temps & autre.  Eufin, dans le quatrigme cas, le pire de tous ceux que
jui rencuntrés, lIa fistule pewsisto eucore, douze mois aprés Popération,
mais Pétatl général de la maiade s'est tellement amélioré que Jespire
encore ¢h une guérisun, ¢n temps epportun, Je termine en vous disand
un mot de Vopération au moyen de laguelle le Dr Rownald Battey a
voulu, en provoyuaut ariificiellement la ménopause, metire fu- certains
troubles nerveunx plus vu moins intimement liés & la fonction menstruells,
Pour dévider de Topportanité d'uve intervention chirargicale duns des
cas de ce genre, il fuut une extyéme réserve et unc extréme prudence.
Quand, pour la premidre fois, entendis pavler de ce genre d’opérations,
Je résolus d'appliquer ces vaes purement théorigues au traitement Jd'use
maladie yui, en beancvup de cas, est intimemnent lide & la menstruation,
jo veux diry Vépilepsiv.  Chez beaucoup de femmes épileptiques l'at-
taque suivient a I'épogue menstruelle seulement, chez d'antres les ma-
nifestations épileptiques sont plus intenses lors de Dapparivion des
rogles.  Jv chwisis> done, au hazard, six cas d'épilepsie menstruelle, ot
je pratignui, chez eux wus, Popérativn de Batiey, T'ogphorectomie. 1
résultat ful que toutes ces malades supportérent ‘vn ne peat mieux
Yopération et fureut bientdt en convalescence. Dans deux de ces cas
Tépilepsie étuit of grave gue In vie en avait &té sérieusement me
nacée ; awjourd’hui fes malades sont presque tout a fuit gueries de ¢es
attagues épileptiques, viwre yue lewr sante géuérale s'est considérable-
ment amelioree. Chez une autre malude, Pépilepsic fut arrétée pendant
plus de dix huit zwis, ¢t bien guelle se soit manifestee de nouveay, il
n'en est prs woins vral que la puticnte est devenue wne femme forte et
robuste, de faille stde chétive gu'elle étaiv awparavant, Chez deux
autres enfin la maladie s'est amehorée de méme yue la santé géndrale.
Aprés tout, cependant. je ne suis pas en principe fortement porté d
recommunder cette opération de Battey, bien gu'en certains cas je Ia
orois éminerumont utile % recommandable.  De fait, si javais une fille
dont lu ~anté wurait 618 compromise par éplepsic menstruelle, jo n'hé-
siterais pas A conseiller Popération.  Celle-ci doit aussi étre conseillée
& un autee point de vue; en la pratiquant chez les épileptiques, o
oppose uno barriére infranchissable & Uhéredite de la maladic. Ilne
faut denc pas se hiter de la condamner tout & fait. Appliquée an
traiternent de lepilepsie, Pablation des annexes utérines pe tuerait pro-
bablement pas plus de une mulade sur cent, et en svulagerait certal-
nement cinyuante sur cent. Elle aurait puur effet 'ameliorer sensi-
blement la santé générale du plus grand nombre et, davs tous les cas,
n’aggraverait certainement puas ia maladie—Canadian Practuioner.

Du sulfaie de cuivre en obstétrique.~M. Charpentier en proposé
Yemploi et voici ses conclusions: .
Le sulfate de cuivre employé en solution au centiome est un antisep:
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tique de premier ordre et qui pent rendre en ubstétrique des services
signalés ;

Absolument inoffensif pour les malades, d'un prix trds modéré, d'un
maniement facile. # joind avx avantages d'étre un antiseptiyuc tros-
puissant, celui d’étre un désinfectant pour ainsi dire instantang ;

Quil <oit employé sous forme d'injection intra-vaginule oud'injection
intra-utérine. son mnocuité est absclue ;

La sulfate de cuivre jouit de propriétés astringentes ot cougulantes
telles qu'il pourrait étre substitué, comme hémostatique, au perchlo-
rare de fer, sur lequed it a In supériorité de ne pas salir les plaivs..

La eolution a cmplayer doit &fve la solution au centidme chuuffée 3
une température de 36 & 38 degrés;

L'usage de la solution peut &tre continué pendant les huit ou dix pre-
miers jours, A plusicurs reprises dans les vingt-guatre heures, suns quo
cela détermine clicz les maiades autre chose que Tabaissement de la
tempirature, la diminntion de la fréguence du pouls, ¢'est-d-dive une
amélioration rapide et incontestable.

Les chirurgiens ont tout inté1ét 4 essayer cet antiseptigue qui, dans
un certaiu nomnbre de civconstances, et, en particulicr, dans les vas de
thrombus volumineux de la vulve, nous a permis d'vbtenir la guérison

"et la réparation du foyer <ans uue goutte de pus. Dans un cas d’abeés
fetide de la cloison uréthro-vaginale, il a supprimé tout & la fois, du jour
au lendemain, la fé6idité of les ~ymptdémes géndraux  réultant de lin-
fection putride, alors que les solutions phénigquées avaient échoué,
—Bulletin de I dcud. de médecine.—Puris médical.

Traitement de ia fidvre pucrpéraie.—Depuis guelques uunées, la
pratique des injentions vaginales el wiérines désinfectantes est devenue
la hase du traitement prophytactique et curatif de la fivvre puerpérale,
comme les pupsements antiseptiques se sont substitués aux auires
moyens préventifs contre Utafection puralente des opérés. I 3 a seu-
lement divergence dans e mode d'emploi.  Ainsi certaivs, & Pexemple
de M. le professeur Depaul, pensent gue les injoctions vaginales, dans
les cas d’endométrite prerpérale, péudtrent parfaitement dans la cavité
du col utérin, & cause de la béance de cclui-cl. Pour le pivs grund
wombre dec accoucheurs, an coulraire, les hrrigations vaginales sont
insuffisantes, et Pinjection doit élre pratiguée dans Putérus lui-meme,
an moyen d'une canule en gomme éfastique ou en cuoutchoue, ou d'une
soude & double conrant,

Lies eraintes que 'on pouvait théoriquement concevoir, au sujet des
accidents que cotte pratique avrait pu faire naitre, s'effacent devant la
statistique des grandes mateinités ; M. Joanny Rendu consigne dans
sathise que, sur un total de ples de vingt cing mille lavages utérins,
on 0’2 constaté que des accidents insignifiants. Les objections qui

- avaient été soulevées contre les lavages intra utérins étajent : 1a possi-
bilité dinjecter du liguide daus le péritoine par les trompes, de provo-
guer des hémorrhagics ; de faire pénétrer de I'air dans les veines uté-
Tines et, par suite, dans les cavités cardiaques et les capillaires giu

oumon ; enfin de détermiver Ia thrombose des sibus utérins put suite
¢ Pintrodueticn dans ceus-ci de liquide coagulants. L'inanité des
trois premidres objections est aujourd’hui démontrée ; la dernisie sera

‘tonjours deartée si Y'on a la précaution de n’employer que des solutions
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étendues, détersives et antiseptiques, et non pas styptiques et coaguy.
lantes. Liopération sers toujours exempte de dangoers si le col de l'uts.
ras est assez dilaté pour permettre la sortie des liguides injectés, si on
n’a pas.injecté d'air avec le liquide, si l'injection a été poussée lente.
ment et sans violence, si le liquide n'est ni trop caustique, ni trop
astringent, et si sa température est un peu moins élevée que celle dy
corps, enfin si I'accoucheur exéeute toujours l'injection Ini-méme ef no
1z confie jumais & des mains inexpérimentées.

En revanche, les bénéfices obtenus par ces injections sont incontes

tables. Sion les o pratiquées dés que les lochies sont devenues fétides
et que les accidents fébriles se sont montrés, an bout de deux ou trois
jours, les lochies perdent leur fétidité et la température ne tarde pas.i
s'abaisser de 4+ 0v & 38 et méme 37, aprés quelques injectivns ; le som-
meil reviens, des sueurs parfois abondantes sont suivies d'une sensa.
tion de bien-étre accusée par la malade. Thn abaissement de tempéra.
ture considérable ne doit pas suffire pour rassurer, tant que les iochies
restent odorantes et que les observations thermiques varient beaucoup
entre le matin et le suir ; il faut une apyrexie persistante de deux on
trois jours et des lochies normales, pour écarter toute crainte de résorp-
tion,
Quant & la nature du liquide & employer pour pratiquer les injections
vaginales et utérines, clle varie suivant les accoucheurs. Le plus grand
mnombre préconisent les injecticns phéniquées @20 p.100: une solution plus
concentree, & 3 p. 100, est caustigue, ct doit étre rejetée, car son usage
peut étre suivi d'accidents nerveux réflexes, dyspuée, convuisions
pouls iliforme, menaces de syncope, ou simplement d'urines noires
avec tendance au collapsus, attestant un certain degré d'intoxication
phéniquée.

L'acide salicyligue, le permanganate de potasse sont aussi trés
employés ; le dernier a I'incunvénient de tacher d"une fagou indélébile
les linges ¢t les pioces de literie. On a encore utilisé la Leinture d'iode
et le perchlorave de fer & petites doses.

Mais il faut se garder de croire que I'on a tout fait pour le bien des
malades gui présentent dec symptdmes de puerpérisme infectieux, ¢
désinfectant les liquides utéro-vaginaux; 'expérience des praticiens
les plus rencmmés rous apprend qu'il faut instituer un traitement &
fois geuséral et local, pour combaitre & la fuis le poison dans Porgavis
me ol il a pénélré, et ses localisations sur les organes.

Le traitement général comprend I'administration des tonigues les
plus energigues, I'alecovl, P'extrait de quinguina, et les médicaments
antiseptigues et antipyrétiques , aucun ne vaul mieux, croyous-nous
que le sulfate de quinine & la duse d'un gramme par jour au minimum;
et qu'on poussera jusqu'a deux grammes sans inconvénients. M. Sire-
dey emploie T'ucide phérique.

Comme stimulant dans les cas de puerpérisme adynamigue, nous ne
saurions trop recommander de petites injections hypodextml:qu@
d’'éther, faites par quart de seringue de Pravaz, et répétées plusiews
fois en vingt-quatre heures. .

wuand ¢'est ia forme péritonitique ou métro-péritonitique guel’on voit
apparaitre, le traitement lucal antiphlogistigue est paifois suivi d’admi-
rables résultats : sangsues ou ventouses scarifiées sur 1'abdomen, vest
catoire volant trés ample, mais fortement camphré, pour éviter toub
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sccident de cantharidisme, onctions avec la pommade mercurielle
belladonée, ou applications permanente d’un sac de caoutchouc plein
de glace pilée sont d’excellents mayens.

Lorsqu'un état nettement saburral de la langue existait, j'ai vu M.
Hervieux administrer stccessivement un émétique et un purgatif
salin, et toujours le résultat était favorable. .

‘On devra cherchor aussi & provoguer une diapborése ot diurdse
constantes, bien que modérées, afin de hifer I'éliminativn de l'agent
infectieux par tous les émonctoires, sans cependant affaiblir trop
Torganisme.

Enfin il faut toujours entretenir une aération active, et sans exposer
bien entendu la malade A des courants d’air, la placer dans une piéce
vaste, cubant le plus d’air possible, sans rideavx & son lit, afin qu'elle
ne respire pas 4 nouveau lair vicié por ses expirations, et I'odeur de
‘ses sécrétions.— Concours médical.

Troubles oculaires pendant la grossesse et I'accouchement.—
Les altérations de 'organe de la vision dans le cours de la grossesse
sont relativement assez {réquentes, bien qu’on n'ait pas fait jusqu’ici
de statistique & cet égard, car bien souvent elles restent inapergues.
M. le doeteur Métaxasles a passées en revue dans sa those et en  fait
Tune étude intéressante.

Les uledres de 1a cornée sont au nombre des accidents qu'on peut
voir se produire. Ils peuvent provenir d'une causequelcongue ou bien
survenir spontanément. 1ls sont observés le plus souvent sux des fern-
mes faibles et délicates, et le meilleur des traitements & leur égard se
résume en deux mots @ repos et toniques. Pendant la lactation; chex
les femmes qui sont considéralement affaiblies,unc petite érosion peut
aimener une inflammation trds intense de la cornée, et si Paffection est
frailée inopportunément, il peut en résulier un hypopion. On peut
voir encore, comme A la suite de la suppression des rogles, ainsi que
le docteur Daguenet en a cité un cas, la suppuration des deus. cor-
nées,

Liritis gravidique a ¢té signalée par M. Galezcwski.

L’asthénopie accomodative, déja indiquée par Desmarres pore, attri-
1Irmab]e & une fatigue du musele ciliaive, est beaucoup plus fréquente.

- w-malade se plaint, tandis que sa vue était auparavant parfaitement
bonne, que depuis sa grossesse elle ressent des dovieurs chaque fois
qu'elle essaye de lire ou de coudre, que son @il s'injecte de sang, et
qu'il s’écoule des larmes abondantes. L'affection est surtout marguée
chez les hypermétropes, la contraction du muscle étant plus forte en-
core pour la vision rapprochée. Les toniques, exercics, la strychnine
4 petites doses constituent les meilleurs moyens & employer dans cette

- afiection. s

On a srignalé également 1'irido-choroidite suivie de la suppuration
du.globe oculairve, ainsi que le glaucome hémorrhagique.

La rétinite peut se montrer dans deux conditions différentes: tantdt
élle est en rapport avee l'albuminurie et présente les mémes carac-
tres:quo la rétinite albuminurique; tantdt la rétine est le sidge de
&aflusions sanguines sans qu'il y ait d'altération rénale. Ces variétés

le.rétinite peuvent d’ailleurs s'améliover et méme guérir.

" Dans certains cas encore on voit survenir de I'hémiopie ou des
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scolomes sans qu'on rencontre de lésions ophthalmoscopiques qui
puissent les expliquer; ils doivent &tre rattachés alors it des lésions
encéphaliques ou & un simple trouble du systéme nerveux cérébral.

L’amaurose enfin peut se montrer chez les femmeos enceintes, mais
dans des conditions variées. Chez quelques-unes, elle peut se montrer
i la suite de I'éclampsie. Elle éclate alors en général subitement, on
est apergue au sortir d'un état comateux et s’'accompagne de photopsie,
de mydriase, de céphalalgie ou de douleur. Le rétablissement com.
plet de la vue a lien de six jours & quelques semaines aprés Vaccou-
chement. Un fait remarquable dans cette forme d’amaurose est
qu’elle peut se répéter & chaque grossesse. M. Tiitzman rapporte un
cas dans lequel, pendant neuf grossesses consécutives, l'urémie se
révéla sous la forme grave de convulsions et d’amaurose. Santesson
cite aussi lefait d’une femmme atteinte d’amaurose compléte des deux
yeux pendant les cing derniers mois de huit grossesses successives et
dans un laps de dix années. Aprés chaque délivrance, elie récupérait
compidtement le vue, mais chaque grossesse la rendait de plusen
plus faible et elle tardait davantage 4 se remetire.

La grossesse, enfin, peut exercer une certaine influence pour oblité
rer les canalicules lacrymaux, le sac lacrymal ou le canal nasal;
mais, lorsqu'une de ces conditions existe, I'inflammation peut se déve-
lopper dans le sac et produire une dacryocystite suppurée. 1l serait
difficile de trouver la raison de la fréquencé trés grande des affections
des voies lacrymales se développant soit avant, soit apréds l'accouche
ment. Le larmoiement simple est la forme la plus fréquente que Fon
rencontre chez les femmes aprés la délivrance ; il se déclare ordinaire-
ment chez ces malades d'une manidre instantanée et sans étre précédé
d’aucun signe précurseur ; peu & peun il devient trés intense et se trans-
forme en une dacryocystite si I’on n’intervient pas; il porte plus fié-
quemment sur I'@il gauche seul. [i¢ traitement ne différe en rien d
traitement ordinaive—~Jour. de méd. et de chir. prai.

Vomissements incoercibles de la grossesse guéris instantané:
ment au moyen des irrigations déther sur Pépigastre, par le Dr.
A. Gavrcepan.— Il g’agit d’une jeune ferame primipare d’une faidble cons
titution, ayant de fréquents vomissements depuis le second mois dels
grossesse. Au cinquiéme mois, les vomissements devinrent plus per-
sistants et saccompagnérent, dans lintervalle, de nausées, d’évanouis-
sements et de malaise général. Bn’'queiques heures, ils devinrent s
fréquents qu’ils se succédaient sans interruption, provoquant dessyz-
copes, une prostration absolue des forces, du bruit dans les oreilles, du
refroidissement de la peau, des sucurs froides et abondantes, un spouls
fréquent et filiforme, ete. La vie était manifestement en danger,

Les moyens les plus variés furent mis en usage sans résultat. On
essaya, tour 4 tour, les antispasmodiques (éther, valérinne, musc), Tes
opiacés, le chloral, les boissons gazeuses et glacées, ote. .

Vers le soir, on~ convint d'essayer les irrigations d’éther sur lépr
gastre.

L'effet fut instantané ; une seule irrigation suffit pour couper coutt
aux vomissements. La malade fit quelques profonds inspirations, d‘
san(’lt, quelle était guérie et quelle se trouvait parfaitement. — Parsi
médical.
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FORMULAIRE.

Asthme.—Huchard.

B—POob. 10did..ceiint vieiiiiirierieniaiiereieesisinseressnsresns saneesnas  3il
Tinct. lobelit..ueusirireeiiiiirinnins vovrivniieicsiensainneeeenees A8
Tinct. polygale...cc.cviiiiiciiirmiiiinnieririninieiieeniiasins }5ii
BXract. opii...c.ciceinimisrnneiiiiiienneneinniiseesisesen g 88
Aq. destill adu. caeveiiiiiiiiiieiiuieeses i e 5V

- M—Dose : Une cuillerée & soupe matin et soir.

Dyspepsie,

B—RB®L. CONtrirrreiireenieeeeerenrescariaes srten veren sosasarnessonsees 3il
Gentiane. COMbuuiierrieires voeererearveeass seres sernaesesnseonsasaes | A
Cardamorm. CONb...vuveerrraeere tierernrnracesisecssonesnsensansannnn
AQUR.cociiiiiiiiisrionieiiieiiiiitien sraretens seretneranneiensesees  5VI

Spt. vind galleiccvciiiiiniiiiicrniee et B

M.—Faites macérer 48 heures. Filtrez, puis ajoutez une drachme de
carbonate de potasse.
" Dose - Une cuillerée & soupe, trois fois pas jour, une demi-heure
avant les ropas.—Quart. Compend of Med. Science.

Gonorrhée.

" Be—Zinci SUlPhi..ciiriiiniiiienieiin e ceeee cereseieneans aea }ﬁﬁ,
Exir. elladon.c.ceeesieeeens ineeeernon coneronicernsesmesess | 81 XX
Mucilag, 8C8CIR tivuceireieierrraseeenesesriiserrrasinssenssansee 31
AQUE AQ cevnvvrreiiinrnirreares soresrenasorssserismrsssneiorsssees  SViil

M.—Une cuillerée 3 thé en injection. En méme temps on pratique
des frictions sur le périnée au moyen d’un onguent d’opium et bella-
done.—Canada Lancet.

Hémorrhoides.—Z. Duval.
B—Pommade camphrée........ coreeercesrursrreess sonsvvessesneerees 31
Poudre de noix de galle....coeeeivereeserienserenieesniernnenns }ﬁ&

Extrait de Saturne....occeeeeveresiesnreeiereecrsesinesinnenens
Extrait de belladone.....erseeeeescesreesseranessrecessmssascessans ST Vi

L{.-Pour faire des onctions de Z & 4 fois par jour, selon la gravité
doPaffection.—Rev. de thérap. méd. chirurg.

Goutte.—Scudamore.

B—Magnes. SulPhu.cseseerereerseneesseseionsenereensuesesse sveees 368
MOENCE. USL0.errrsrrrnerreencororrroreeansers covvnnorensennsmereees 3189
FIUP. SIMPLcriiirniecirsainannncensaenss sobvarecesensenaniaese 31

AQ. Menth Viride....c.erereeerrerarsrnsens cossemesssesee soeense 5V
VD, COICRICHwreenerenererseerserranseassrsessnssenesosarscnms sases T XL

M~Dose : Une cuillerée & soupe toutes les trois cu quatre heures
TQudrt. Compend of Medical Science.
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Hyperidrose des pieds.—Duhring.
R.—O01éate do ZiNC.eecreiereieereensisrarsisreisnissssecesnnsnns snee  3il ;
ADIAON .ttt vene coverieerrrnerenrereostiontsernnasssrsssaserassaanes | A
M.~—En saupoudrer les pieds qu'on aura préalablament lavés a Iy
teinture de belladone.—~iv.-Y. dMed. Record.

Séborrhée.—G. H. Fox.
10 B—Sulphur, 10tu.eieeue cirieirrinsiiiennan o sunevnrones sornereness part
Balsam Peruv...cccie. ceeves vorvecrnneiiies aeserennseneeee ¢
Petrolat..ccceiiiieiiiiiiieniiin siiieieiriennerennieseaas
M.—Usage local. _
20 Bem—Zinei SuIPhseeeeeniiiiiiiis cevivieiiiiiies covviieniineseranesee PArE 3
Spt. ViNlciireniis i ¢ 0
AQ. TOSE.cvveriiiirtiiiiiiiriiiincrrsinisiseseriernenieee veonns ¢ 100
M.—Eao applications.au coucher.—Nashville Journ. of Med. and Surj,

g
« 40

Eczéma.—Dr H. E. Dykeman.
B —Hydrarg. chlorid. mit..ciieecseierirrneineniiiiiiieiicereaees G XXX
AIPIS..rerricererrsiesseerreseresasseerssnssessesessesseressns 31

M.—VFaites un onguént. Usage local.

Urticaire.—Dr. J. B. Johnson.
R.—Ammon. bromid....coceieccereaciiiortrrees sivecssioncoresssens 5li
AQUSE cvivuneriiniinniiueecoiiseineises sresantensrassssssosaserssrses  3VI

M.—Dose : Une cuillerée a soupe toutes les trois heures.

Alopéeie.—Dr. Rose. )
B.—AIMMOD CAID....uveeiit cevenrcinrernensrsroreocvesnremsasess seeee Bl
Tr. CAPSICILicaeatiiiiiiriisiieriirriierettnes serrerennieisesenieenees 310

Spt. Vil g:

AQ. POSE.. eeriiniieren rneietanesteisttvereterioe verveee sneneess BV

M.~—HEn lotions, matin et soir. -

Prurit localisé.—Duhring. ... .
Bo—UnG. COLALEI . wveereerareunnrenreensmesanecasans o sevvseenssssarsesess 57
Hydrarg. chlorid. mit....coeiiviiiiiiineiiiiiiie i 3880

Extr. Delladon...cceuecie ieeiiriiirecrneeessocessnrarneencreecssas 31

M.—Usage local.—Canadian Practitioner.

Poudre escharotique.~Esmarch.

R.—ACIde arséniellX e cecieretrecssneieesionnieens srtenns o saese
Sulfate de morphing...e.ese cevins
Calomel veveerieeiiiieieniieiiiiincieren e sise e seaeeen s
Poudre Q'8CHCIA ..o ivirreteeses venrarsronvorsntonione semsrenens

M~—A appliquer sur les tumeurs superficicl’es, verriies etc., 2ya¥
soin do mettre, au préalable, la surface’a nu au moyén d’un bistouridd:
d'un vésicatoire.—~Southern Practitioner.

cevees sercsss sesseies
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fUBL!ﬁE SOUS LA DIRECTION DES

Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.
MONTREAL, NOVEMBRE 1884.

Décisions judiciaires concernant lee Journaux.

lo. Toute personne qui retire régulidrement un journal du bureau de poste,
qu'elle aib souscrit ou non, que ce journal soit adressé & son nom ou & celui
d'un sutre, est responsabla du paiewent. ’

20. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les arrérages
qu'elle doit sur abonuement ou autrement, I'éditeur peut continuer & le lui
envoyer jusqu’d ce gu'elle ait payé. Dans ce cas, I'abonné est tenu de donner,
en outre, le prix de I'abonnement jusqu'au moment du paiement, qu'il ait ret1
ré ou non le journal du bureau de poste.

30. Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnement dans le district ou ie
jo%mqltse publie, lors méme qu'il demeurerait & des centaines de licues de cet
endroit.

4o. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un journal du
bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumnuler les numé-
105 & Yancienne adresse constitue une présomption et une preuve * prima fa-
cie ” d'intention de fraude.

AVIS DE I?ADMINISTRATION.

Plusiours abonués, en retard de deux années ou plus avee I'adminis-
tration du jowrnal, restent svurds & toute réclamation et n'accusent pas
Inemevéception de nos letitres.

« Hexpérience nous a prouvé que souvent tel abonné qui est d'un fleg-
e stoique en face de nos humbles demandes réitérées avee patience,

devient violent et irritable i Pextréme quand nous donnons une forme
Prafique & nos procédés de collection. .

,Your éviter fout ennui et rester de part et d'autre dans les burnes
d’une simabie modération, nous conseillons & nos sbonnés de payer
lewr abonnement annuel.

- Cest notre droit de le demander ot nous nous en prévaw .ons.

T’affaivre Lynam et les asiles d’aliénés,

o ,,QB a, dans ces derniers temps, fait beaucoup de bruit autour du nom
‘ q_‘llne dame Lynam internée & I'Asile de la Longue-F'ointe comme alié-
Bée Aja prisre du Sieur Lynam, son mari, cette damo avait été,
-préalablement & son admission & Vasile, examinée par des médecing
"quigétaient prononcés pour l'aliénation mentale. TUn des amis de la
,U8me croyant devoir mettre en doute la justesse de ce diagnostie, a
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réussi & provoquer, & c¢w sujet, unc enguéte judiciaive au cours de
laquelle un certain nombre de médecins ont, aprés exameun, déclaré
que cette prétendue aliéuée était en pleine pussession de son inteli.
gence ct qu'on devait la mettre immediatzment en liberté. A cette
opinion s'est rangé le médecin vésident de I'asile.  D'autres, ea plus
etit nombre, ont affirmé que dans leur &me et consciency, ils croyaient
a dame Lynam aliénée, et quo par conséquent il n’y avait pas lieu de
lui dunner ~on ereat. Le médecin visiteur officiel de 'asile, M. Ie Dr
Henry Howard, était, entro autres, de cet avis.

Ces contradictions des medecins, jointes au verbiage des avocats,
T'ont pas peu vontribué d embrouiller les choses.  Aussi 'hon. juge
Jetté, qui présiduit la cour, a-t-il cru devoir confier le cas & un expert,
M. le Dr Vallée, de Québee, avee instruction de faire rapport. L'af
faire en est li pour Ie moment, ot il est plas on moins difficile d'en pré-
voir le résultat final.

Il y a daps toute cette affaire plusieurs puints & éclaireir. Th,
entre autres, sur lequel il sera besoin de jeter quelque lumidre
est le suivant: Comment at-il pu s¢ faire que cette femme, sup-
posant le cas olt elle ne serait pas aliénée, ait nonobstant été inter-
nee sur certificats de médecius, ot ait contined de I'étre en dépit du
diagnostic de non-fulie portée par le médecin résident de I'asile? Puis-
quiil y avait conflit d'opinion entre le médecin visiteur et le m lecie
résident, comment s'est-1l fait que personne ne I'ait su avant I'enquéte.
et que les autorités n'en aient pas été averties plus t6t? A qui
appartenait-il, en réalité, de fuire cette déclaration ? Sur qui le blims
doit-il étre jeté ?

On se plaint beaucoup. parfois, dans le public, de ’extréme difficulié
quil y a & faire admettre les aliénés dans un asile, vu les nombreuses
formalités légales & vemplir. Tl faut employer plus d’une journée, et
Ia plupart du temps plus d’une semaine en marches et démarches,
promener souvent le malade de cour en cour, de 'hopital & la pri-
son etc., avant que d'obtenir du gouvernement lordre d'admission 4 la
maison de sunte. Ces retards et ces difficultés, si regrettables qu'ils
puissent étre, ne sauraient entrer en ligne de cumparaison avec 12 pen
de sein que l'on accorde bien souvent a I'examen médical de l'individe
soi-disant aliéné.

Aux termes de la loi, cet examen peut étre fait par tout médecic
licencié, si peu compétent qu'il puisse etre. Malgré le respect et
la cousidération gue nous avons pour nos confrdres, nous ne po:
vons croire que tuls soient égalemeunt compétents a juger del'état
mental d ub sujet svupgonne de folie.  Nous concevons que, en de cer-
wains cas bien évidents, bien palpables, le diagnostic de folie soit des
plus faciles a puser et que le premier praticien venu puisse le faire.
Mais des cus surviconent qui présentent de réelles difficultés, et au
sujet desquels un spécialiste seul pourrait se proroncer surement. Nous
en avons eu une preuve dans le cas do la dame Lynam. Ici le diagnos-
tic ne devait pus étre des plus faciles puisque ls médecin visiteur etle
médecin résident de I'asile, tous deux censés étre compétents en 1
matiére, ont différé d'opinion & ce sujet, Il est permis de croire qu'ul
médecin ordinaire n'y eut vu que du feu. .

La premiére mesure 4 prendre pour faciliter et assuver 1'admission
4 l'asile d'aliénés, de toute persoune atteinte de folie, doit donc étré
Pexamen de cette personne par des aliénistes compétents. Sans cela, 0B
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gexposo & voir Paffairo Lynam so répéter un plus ou moins grand nom-
bre de fois, ar détriment de la liberté individuello et do lu justico.

Mais si, d'un coté, il faut prondre de grandes précauntions pour évi-
tor le danger de déclarer aliénés ot do traiter comme tels dos indivi-
dus-saivs g'esprit‘ d'un autre coté il importe, advenant le cas do folie,
de donner aux malheureux qui cu sont frappés tout lg traitement qui
convient & leur état.

Nous n'entreprendrons pas de discutor ici les divers modes de trai-
tement des aliénés; nous laissons aux spéeialistes cotte tiche plus ou
moins difficile. Qu’'on nous permotte de dire seuloment qu'en principo
nous sommes pou en faveur de I'affermage des asiles d'aliénés, soit &
des individus, soit méme & des corporativns, religieuses ou laiques. A
notre sens le gouvernemont lui-méme devrait prendre la haute direc-
tion des institutions de ce genro ot en faire sa propre affuire, mémo si
cela devait coliter & la province quelques nilliers de piastres do plus.
Le traitement des aliénés n'est pus une chose sur laquelle on doive
lésiner.

L’espace nous manquant aujourd'hui, nous nous réservons de conti
nuer dans une livraison subséquente, 'examen de cetiv questicn im-

ortante. Nous profiterons de I'occasion pour oxaminer la lettro que

M. le Dr Hack Tulke, de Londres, a "adressée, sur l2 question qui nous
occupe, au rédacteur du Canade Medical and Surgical Jourral, lottre
qui a fait le tour de la presse ot qui a si fort ému les esprits. Lo Dr
Tuke peut &tre, en ce qui concerne cortains détails assez secondaires,
influencé par des préjugés de race et de croyance, mais au fond, il a
touch¢ la véritable note, et mis le doigt sur le point lo plus faible de
notra systéme de traitement des aliénés.

Falsification des aliments et des médicaments.

Nous avens 13, sous les yeus,  I'Acte concernant la falsification des
sliments et des médicaments ™ 'tol qu'alopté & la dernidre session du
parlement fédéral, et nous estimons qu'il devra étre d'un grand avae-
lage pour le public, si on peut sculement en presser vigoureusement
lexépution. Il est bien probable que I'on s’occupera tout d’abord de l'a-
dultération des denrées alimentaires, boissons, etc., et que les inspec-
teurs-analystes auront 13 amplement de quoi s'vccuper.” Si nos infor-
lations sont bonnes, le thé, entre autres, est sbuminablement fulsifié, et
laguantité de thés de qualité trés inférienre (et couséquemment vendus &
bas prix,) que l'on a réussi A introduire dans nos campagnes est réelle-
ent énorme. Heureusement que le thé vert, si apprécié aagudre de
Los cultivateurs, cdde rapidement la place au thé non coloré du Japon.
O_n nous informe aussi que des thés de qualité inférieure, ot indu-
bitablement falsifiés sont achetés par quelques unes de nos institutions
Publiques. C’est 13 un point des plus importants, et nouvs attivons spé-
Ctislement T'attention de nos analystes sur les marchands qui ne rou.
gissent pas de se livrer 4 semblable trafic.

Les épices, telles que le poivre, le clou de girofle, la cannello ete sont,
Dous dit-on, falsifiées dans la proportion de la moitié de leur poids, et
il i devc-u actuecllement impossible & Montréal de se procurer ane
Wantité quelconque de poivre noir moulu pur. La créme de tartre est
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égaloment falsifiée sur une grande échelle au moyen de terre blanche,
d’alun, de phosphate acide de chaux, et se vend on détail, chez quel-
ques uns de nos épiciers, 4 un prix inférieur su prix de revicat do la
matidre premidre.

Quant aux médicaments cux-mémes, il n’y a pas de doute que la
compétition a eu pour effet d’en amenor Padultération. surtout pour
certaines préparations pharmaceutiques, tolles que les teintures et log
extraits fluides (1), cependant, il ne parait pas que cette sophistication
se pratique sur une bien haute échelle dans rotre province, ot le meil-
leur moyen de Uempécher est de faire pour ainsi dire appel & hon-
neur méme du droguiste en lui demandant un article pur, ayant le
degré de force officinal, ot de ne pas hésiter & payor un prix en rap-
port avec la valeur réelle de I'article. Celui qui va de pharmacio en
pharmacie, cherchant partout & se procurer un article i aussi bonne
composition que possible, se trouve par 14 méme 4 offrir pour ainsi dire
une prime & la sophistication.

Lrachat et la vente des médicaments est une affaire de confiance
mutuelle onfre le vendeur et Pacheteur. Il ezt pratiquement impos.
sible de soumettre a 1'analyso et aux réectifs tout co gue nous achetons,
or il est, selon nous, extrémement difficile de découvrir, par exemple,
une addition de 20 p. 100 d'eau & une teinture, ou encore d’indiquer la
proportion exacte de quinine dans le premier échantillon venu de ci-
trate de fer et de quinine. Nous dirons donc aux confréres: n'ayes
affaire qu's des pharmaciens bien posés et dont la réputation n’est plus
a faire {et il y en a beaucoup comme cela & Montréal) et ne 1ésinez pas
sur le prix. Prenons pour exemple le citrato de fer et de quinine. I
existe, & notre connaissance, diverses qualités de cette préparation, que
nous pouvons nous procurer & 33 centins l'once. 1l est évident pour
tous que si un droguiste met on vente un article dont la formule ot la
force ne répordent pas A celles indiquées dans la Pharmacopée Britan-
nique, son intention doit étre de frauder le client.

Les médicaments qui sont les plus sujets & &tre adultérés sont la
la eréme de tartre, I'iodure de potassium, lJa morphine, le baume de ¢o-
pahu, la scammonée, 1a poudre de rhubarbe et celle de quinquing eb
plusieurs autres. Cu nous aderniérement mis en garde contre la sophis-
tication du tartre é:nétique par 1’acide oxalique, sophistication dont 56
rendraient coupables les fabricants allemands. .

Nous le répétons, les médicaments adultérés ne sout pas imporiés
ici en bien grande quantité. Si peu qu’ils le soient, ¢’est déja trop as:
surément. Au reste, en général, les drogues que 'on nous offre A ud
bon marché excessif doivent primd facic &tre soupgonnées d’adultéra
tion. .

« Tous les médicaments d’importation étrangére devraient étre ex¥
minés 4 la douane, par des analystes compétents, comme la choso 8¢
pratique & New-York. Ici nos analystes officiels nous semblent .’10011‘
du degré de compétence voulu. Entre leurs mains, le bill do T'hon
Dr Paquet, recevra, nous 'espérons, une application aussi impartiale
que judicicuse. e

Mais il ne devra pas suffire d’examiner scrupuleusemont les articles

importés do I'étranger. Il faudra aussi soumettre & l'analyse la plef

|

@) Voir Uninn Médicale Gu Canada, vol. X111 p. 238,
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rigourcuso nos produits indigdnes. Un assez bon nombie I'articles de
remidro importance sont fabriqués av miliou do nous, v.g. le chloro-
orme, I'éthor, I'extrait fluide d’ergot, etc. Le public médical sera
anxicux dc savoir 4 quoi s'ep teniv sur la valeur réello de ces produits
qu'on nous assure étre d'une qualité égalo sinon supérieure & celle
des produits étrangers.

I’Hopital Notre-Dame.

Le quatridme rapport annuel do ’hdpital Nolre Dame, que nous ve-
nons de recevoir, accuse en faveur de cette institution un remarquable
progrés sur les années dernidres. Le nombre des malades admis du-
rant 'année a été de 1089, ce qui, joint aux 41 malades restani i I’ho-
pitel & Pexpiration de l'année précédente (30 juin 1883), forme un
total de 1130 patients traités durant I'année. Sur ce nombre, sont sor-
tis guéris: 60Z; améliorés: 288 ; non-améliorés: 124; morts & I'ho pi-
tal: 59; vestaient au 30 juin 1884: 59. Au dispensaire général on g
donné des soins 4 3515 malades, et & 1026 au dispensaire pour leg
affections des yeux et des oreilles, Le tout forme un grand total de
5671, soit un surplus de 1550 sur l'année 1882-83’ et de 3021 sur la pre-
midre année (1880-81).

Le nombre de lits dans les salles publiques a été augmenté, de méme
que le nombre des chambres privées, celui-ci étant actuellement de
seize. .

Comparé 4 celui de année dernidre, le tableau des maladies et acci-

- donts traités & Uhapital en 1883-84 présente (quelgues différences nota.

" bles. Le rhumatisme articulaire aigu ot sub-aigu a été beaucoup plus
fréquent. Ties cas de syphilis ont augmenté du double. Il en est de
méme des cag d’aleoolisme aigu, de tuberculose pulmonaire et de pneu-
monie. Comme on peut le voir par les chiffres qui précédent, la pro-
portion des morts a é1é de un peu plus de 5 p. 100.  Nous remarquons,
entre antres, 3morts par fidvre typhoide, 2 par débilité sénile, 1 cas
de méningite, 1 de delirium-tremens, 2 d’hémorrhagie cérébrale, 2
de myélite, 6 d’affections vulvalaires du cceur, 1 de péricavdite, 16 de
phthisie pulmonaire, 5 de pneumonie, 1 de déchirure du foic, 1 de
mal de Bright, 2 de kystes de Povaire, 1 de cancer utérin, 1 de fracture
du eréne, 1 de fracturs du bassin, et 2 de blessures par arme & feu.

Le tableau classifié des maladies nous fait voir quel soin Pon a ap-
porté 4 la détermination exacte du diagnostic. Mais tout en constatant
lagrande variété des cas traités & I'hopital Notre-Dame, nous ne pou-
vons-quexprimer le regret que les rapports de la plus grande partic

¢ ces cas ue soient pas mis sous les yeux du public médical. Les
Quelques legons cliniques que nous avons eu la bonue fortune de pou-
. Yoir publier parmi nos travaux originaux ne représentent guére qu’une
.Darlie de Pabondante cuecillette qu’il y aurait & faire dans le champ
Stlentifiyue que I'on semble si bien cultiver & Notre-Dame. A ssi
- Spérons-nous voir nos chefs de clinique se mettre & I'ceuvre et ne
“iWre-une part aussi large que possible de la moisson dont ils sont les
‘treux ouvriers.
 du point de vue financier, Phopital Notre-Dame se trouve actuelle-
_lent dans une position trds prospére. Grice & 'aide que lui a apporté
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la Kermesse, plus du tiers du prix d’achat de Ia propriété a été payé,
diverses améliorations urgentes ont 6té faites. Nous croyons saveir

no l'on est actuellement & prendre les mesuves nécessaives pour l'ins
{allgtion d’un musée d’anatomie pathologique. Ce ne sont certes pu
les matérinnx qui mangueront.

Pour nous, le-succds de I’hopital Notre-Dame n’a jamais présentéle
moindre doute, ef aujourd’iui plug que jamais nous croyons & Pavenir
de cette institution. Il est pénible d’avoir & le constater, I'hopitals
su ses déteacteurs ot ses adversaires, en petit nombre il est vrai, qui
en ont bien cordialement sonhaité la'ruine et qui p’ont pas rougide
g’y employer d'une fagon aussi active que déloyale. Cette petite lutte
n'a servi qu'a affermir davantage sur ses bases une ceuvre qui rend
actuellement de si importants services. Au reste, le public montiéa.
lais aime Phdpital Notre-Dame et il le prouve bien en permettant aux
amis de cotte institution de sadresser a lui et de mettre largementa
contribution sa généreuse libéralits.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

sLL (Clark) Baq. — Madness and crime—~—d paper read before the
Medico Legal Society of New York, september 24, 1884. — Reprint
from the Medico Legal Journal.

Quatridme rapport avnuel de 1'Hopital Notre-Dame, Montréa,
aunée 1883-84—1 vol. in-12, p. p. 40.—Montréal, Beauchemin et Valeis
libraires-imprimeurs—1884.

Physician’s Visiting List, 1885.—(LiNnsay and BrLaxisTox’s).—Nous
ne sanrions trop conseiller & nos lecteurs de se procurer ce petis liviet
qui Jeur vendra de réels services dans la pratique de chaque jour. Ies
cabiers sont de petit format (in-12) d’épaisseur variable, et arrangls
sous forme de czlendrier ou almanach, de maniére & ce que le prati
cier puisse y enrégistrer les noms, résidence, etc. de 25, 50, 75 cu 100
malades par semaine, le nombre de visites faits et & faire, les consulta-
tions, ete. pour chaque jour de P'année. Des pages blanches spé
ciales sont réseryées pour les adresses des malades, gardes-malades ot
autres, les comptes envoyés, les engagements pris & Pavance pour
aceouchements, ete. Au cabier sont annexdes diverses informstions
générales d’ane utilité journalidre: liste des différents poisons et Yeur
antidotes, nno table tréds compldte indiquant les doses de tous les
médicaments et de leurs préparavions, une liste des remades les -jlos
nouveanx, ¢te. Le tout constites un aide mémoire tras portatif etides
plus commodes. .

La partie matérielle de Pouvrage ne laisse rien a désiver. Relitpt
8légante en cuir de couleur, typographic trds nette, papier de qualié
supérieure, erayon monté en nickel. Dans le gonire, ¢’est ce que noti
avons va de mieux. Ceux de nos abonnés qui désirent se lo proeardh
peuvent s'adresser & P. Blakiston, Son & Co. 1012 Walnut St. Pir
ladelphia U.-S. :
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NOUYELLES MEDICALES.

—

Notre jeune ami M. le Dr J. W. PREVOST estde retour de Paris depuis
la mi-octobre.

—3M. H. Vanderbilt, le millionnaire new-yorkais, vient de faire
eadean au College of Physicians and Surgeons of New York, de la
somrme de $500,000.

—On dit que la Therapeutic Gazetie va bientot se publier & Philadel-
phie et que M. le prof. Horatio C. Wood, de I'Université de Pensylva-
nie, en deviendra le yédacteur en chef.

—Le directeur de I’Assistance publique & Paris, M. Ch. Quentin, a
donoé sa démission qui a été acceptée par le ministre de 'intéricur.
Tes médecins et chirargiens des hopitanx ne regretieront guére I'ex-
directeur qui @ su se vendre des plus impopulaires et dont les mesares
vexatoires sont connues de nos lecteurs.

—Le Jowrnal des sciences médicales de Lille nous apprend que la ville
dAuserre gui, la premisre, avait chassé les Sceurs da chevet des
malades ot transformé son Hbotel-Dieu en hospice laique, vient de
trouver qu’elle en & assez de la laicisation. La commission adminis-
trative de I'Hotel-Dien d’Auxerre a tout récemment adopté 4 Punani-
?{i}}té le remplacement des infirmiers et infirmiéres laiques par des

RIY,

—M. 1e Dr Osler a acecepté la chaire ¢a clinique médicale qui lui

arait 6té offerte par I'Université de Pennsylvanie, et est pavti lo 10
- &tobre dernier pour aller prendre son poste. Avaut le départ du Dr
Osler ses amis tui ont ofert un diner & U'hdtel Windsor. Le 31 octobre
leDr Carl Seiler a donné, & Philadelphie, en I'honneur du nouveau
- professeur, une réception qui a réuni plus de 200 invités.

Le “ Journal ®Hygidue Populaire>—M. le Dr DEsroonEs vient
“acquériv la propriété de ce joursal. Ilsera, dans la publication de
@tte intéressaute revue, assisté d'un comité de collaborateurs. Nos
eilieurs souhaits de sucess. .

< sniversité de Heidelbere.—Un habitant de Heidelberg a offert &
TN o< . = PRI
Lhitversité de cette ville la somme de 100,000 marks, & condition que
dé%;!,z‘mais les femmes soient admises A suivre les cours des différentes
2%0ités,  Le sénav de T'université a refusé ce don, ne croyant pas
eoii-consentir 4 I'innovation demandée.
Société médicale de Montréal.—Cstie société a repris 12 cours de
#5s5éances le 17 octobre. Ont été élus officiers pour I'annde 1884-85 :
¢ Dr N. Fararo, Président; Dr J. I DesrocHES, ler Vice-Président;
;-?{A- A. Fovcner, 2me Vice-Président; Dr H. E. DESROSIERS, Seeré-
Hirelirésorier; Dr I. Corwier, Assist-Secrét-Trés.
TComlté de Régie: Drs A. LAManrcHE, L. DuQuETTE, A. DARORTE, A.
WDEL et I. J. V. CLEROUX.
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Hepital Notre-Dame.—M. le Dr A. Jovay, interne & Yhopit.
Notro-Dame est parti derniérement pour Paris o il se propose de éu-
vre les hopitaux et les cours do la Faculté. En conséquence de ced:
part, M. le Dr A. Davip, ci-devant assistant interne, a été nommsé m:
decin interne, et deux places d’assistants internes ont $té crééese
mises au concours. Co concours a eu lieu le 25 octobrs. Sont son:
victorioux : MM. Gaston Syurs, M. B., et Joseph HouLr, M. B.

" La St. Lue.—MM. les éloves de VEcole de Médecine et de Chirwmyl.
de Montréal (Faculté de médecine de P’ Université du Collége Victon.
de Cobourg),ont;le 23 octobre, célébré avec la pompe accoutumée lafél,
de leur patx'gﬁ, St Luc. La messe a été chantée & Notre-Dame par}:
Pabbé Tallet, chapelain de 'Hatel-Dieu.

Tous les professeurs de 'Ecole y assistaient, ainsi que PHon. B2
A, Trudel, divecteur de V'Etendard, les sénateurs Bellerose et Lavioletty
aire Beaudry ete.

Un nouvel enseignement pratique de P’anatomie pathologige
a FHotel-Dieu de Paris. — La Faculté de médecine de Paris a déeidé,
sur la proposition de MM. les professcurs Cornil et Germain Sée, que
les autopsies du service de clinique médicale seraient faites par le pre:
fessour d'anatomie pathologique, & 1'TIdtel-Dieuw, dans Pamphithéitre
Bichat. .

Des autopsies seront: donc faites par M. Cornil devant les éloves,d
I’Hbtel-Dien, tous les jours & dix heures du matin et 4 la sortiedels
clinigue médicale, les jours de clinigae.

1.¢ choléra. —D'aprés les renseignements que nous fournissent
1'Indon médicale et la Gazette des hopitanx, lo choléra continue & &
en décroissance, tant en France qu'en Italie ot en Bspagne. Quelfues -
cas se seraient montrés 4 Paris. mais sont rostés isclés. 59.:)5 les dépa
tements, le chitfre do la mortalité est des plus réduits On esporels
disparition prochaine de '’épidémie. En Espagno, méme déeroissance.
En Italio, du 8 au 14.octobre, la mortalité cholérigue totale a étéde
1234 cas dont 496 & Naples et 43 4 Génes.

MARIAGES.

Swrra-Bustiv.—A Montréal, 18 9 octobre, par le Révd. James Barelay, fe?“’“:
de I'église St-Paul, A. Lapthorn Smuth, M. D, M. R.C. S Eng, & ‘Mademoisell?
Jessie- Victori Bunuin, troisitme fille de M Alexandrs Buntin. :

DugueT-Quiny.—A la Longue-Points, le 22 octobre, E. 1. Duquette, M. Dy 595
ia Longue-Pointe, & Mlle Rosie A., fille de feu Edward Quinn. )

Bani-Coperne.—A. Montréal, lo 28 octobre, G. E. Baril, M. D, d'Hochelaga.i:
Mademoiselle Zéphyrine Coderrs, fille ainée de M. le Dr J. Emery Coderre.

NAISSANCES.
Pugxix. — A St-Sébastien, le 19 sepltembre, la dame du Dr T. Phénix, unefille. -

Boucuer—A St-Dominique, comi¢ de Bagot, e 9 octokre, la dame auDrls.

G. E. Boucher, un fils.



