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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE.

IIOPITA L NOTRE-DAME, (Montréal).-M. LAILULEE.

Di goitre.

Jo profite de la présence dans nos salles, d'un cas bien caractérisé de
oîtr, pour vous entretenir de cette maladie au sujet de laquelle vous,

serez consultés plus d'une fois.
Qu'entend-on par le mot goitre ? Le goître est l'hypertrophie ot

augmentation de volume, pure et simple, de la glande thyroïde.
ette hypertrophie se présente sous la forme d'une tumeur molle, indo-

lente, sans changement de couleur à la peau, située sur le larynx et la
ihée. Dans le cas qui nous occupe, le goître est passablement déve-

ïoppeé, mais il peut atteindre des proportions beaucoup plus considéra-
les Ainsi, on cite des cas où la glande hypertrophiée descendait jus-
qu' l'ombilic et même jusqu'à la partie supérieure des cuisses. Quel-

quefois, le goître, au lieu de descendre, remonte en arrière, vers la
iuque, j'ai eu occasion d'en observer un cas semblable chez lequel les

chefeux retombaient sur la tumeur de .anière à faire croire que le
ñ'-alade portait un énorme fichu autour de son cou. Le goitre est ordi-

nairement bilatéral; c'est généralement le lobe droit de la glande qui
est affecté. Ce qui incommode le plus les malades dans les cas de
góitre, c'est la gêne parfois considérable de lare:piration et de la déglu-
tition produite par la tumeur comprimant, par sa face profonde le larynx
et la trachée et allant quelquefois jusqu'à contourner ces organes.

estlce que nous remarquions chez ce malade quand il est entré à l'hô-
pital; outre que sarespiration était laborieuse, il avait aussi de la difficul-
téà avaler les aliments solides et même les liquides. Nous avons au reste
une preuv évidente que le goitre a des rapports intimes avec le larynx
dans le fit que la tumeur remonte chaque fois que le malade fait un

-Iönumnent de déglutition. Ce mouvement de la tumeur ne lui, appar-
tient pas en1 propre, cela va de soi, iais lui est communiqué par les,
niouvements de 'organe sur lequel elle repose. De fait; le goître n'a

jms de mouvements, parce que les vaisseaux qui y entrent ne sont ni
assez gros, ni assez dilatés pour faire pulsater la tumeur. Néanmoins,
:ic ette dernière était fortement appuyée sur quelqu' artère de gros
calibre,comme la carotide, les pulsations de l'artère lui seraient'commu-

iguéees. Dans le cas présent, vous voyes qu'on ne constate absolument
a-ucun mouvement.
lresque toujours le goître est endémique. TI se montre de préfé-

Rnce parmi les populations des montagnes ou les pays montagneux.
C'est ainsi qu'il existe à l'état d'endémie parmi les populations de
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. la *Suisse, des Alpes, des Pyrénées et des Vosges. Ici, en Canada
unus le rencontrons assez fréquemment, et il n'en est peut-être p
un seul parmi vous qui ne p1isse indiquer une localité ou parois
n'i le goître n'existe pas. Le fait est que notre pays est assez riche ,
chaînes de mintagnes pour exp!iquer ce fait J'ajouterai que nole
malade a résidé pendant cinq ans à Oka.

Le goître se rencontre aussi dans les vallées et les pays p1ans, m ial
'heaineo-mp mîins fréquemment ; il est plus commun à la campagne qu'
dans les villes. On le dit rare dans certaines parties des Etats-Uns
surtout à Philadelphie. mais il est assez commun dans les environs de
N\ew- York, dans la Pensylvanie et la Virginie.

A quoi le goître est-il dû ?
Les uns Pattribuent à 'usage d'eau renfermant des sels de magnéie

eu des sels caleinés, ou à lusage d'eau de neige ; les autres croion
qu'il est dà à l'absence d'iode dans air atmosphérique et dans Ili
mentation. Il y a du vrai, sans doute, dans ces diverses hypothèsese
mais ce qui est plus vrai encore, c'est que l'on voit des sujets faisant usage
d'eau magnésienne. ou calcaire, ou de neige, ou habitant des pays montà:
gueux.et qui cependia at ne souffrent pas et n'ont jamais soufftert du gotrd
Pourtant, l'opinion qui rattacherait la cause du goître à l'absenc
d'iode dans Pair ou leau potable semble être très accréditée ajou.
d'hui. L'iode, vous le savez, est aussi nécessaire à 'économie que lefei
'Une mauvaise alimentation, un air vicié, l'habitation de lieux humidesi
îoutes ces conditions agissent comme causes prédisposantes du goît
par le fait qu'elles amènent une diminution ide la proportion d'idä;
renfermée dans Pair atmosphérique.

On dit aussi que lhabitude d'aller le con n'u et celle de porter un fielu.
trop serré sont aussi, de même que la constitution scrofuleuse, des causMs
Irédisposantes du goitre.

Le goitre est beaucoup p'us fréquent chez la femme que clie
Yhamme. Rarement on le rencontre avant lage de 7 ou 8 ans. Notre.
nahàde a 4 ans. Or il est rare que la maladie fasse sa première appl.
lition à un âige aussi avancé qui est plutôt Fdge (les productions mnal
gnes. Ces productions morbides sont les kystes séreux, dont les paro
euvent -devenir, à la longue. fibreuses, cartilagineuses, osseuses, plus

inr'eiment des noyaux squirrheux ou du tissu encéphalode, mais ce somt
-utant de complications: Ce malade nous dit avoir ou une preoue
attalue de goître à pareille époque, l'an dernier, et n a guéri presque
complètement. Je dis presque complètement, car au dire du patientI
lui est resté, après la disparition quaî-itotale de la tumeur, une cortaiau
gêne de la respiration.

Je résumerai cette question de l'étiologie en disant qu'il n'est p
'toujours facile de saisir, dans tous les cas, la cause intime de la maladjis
Il est probable que cette cause n'est pas unique mais multiple.

Le diagnoscie (u gaître simple se fait en général sans trop de difl
cultés, La ma'adie peut être confon-due avec le g itre exophthalmique
et avec une tumeur siégeant dans la glande thyroïde.

Le gaître exophthalmique est assez rare. Il se nintre générakmed
cihez les jeunes sujets, surtout chez lei jeunes filles nerveuses. Ise
3préseDte à nous sous trois symptômes qui le caractérisent essentiel.ls

ment et qiue nous n'observons pas dans notre cas. Ce sont : 10 I5
palpitations cardiaques; 2o Les pulsations siégeant dans la tamcn
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lont-ls vaisseaux sont dilatés outre mesure ; 3o L'exophthalmie. Ces
lpitations, survenant par accès, sont parfois excessives et s'accompa-

gnent d'une très notab!e acuélération des battements cardiaques, de 120,
140et même 200 à la minute. Les palpitations peuvent se manifester
avant le développement exagéré de la glande, mais iPexophthalmie ne
-vient habituellement qu'en dernier lieu. Les pulsations de la tumeur
sont dues à la dilatation extrème des vaisseaux qui s'y distribuent. Quand
notro malade s'est présenté.à nous pour la premiure fois, il présentait
queques signes superficiels qui pouvaient flaire croire à un goitre
,exophthalmique. Ainsi, on remarquait une légère proéminence des
,globes oculaires, une congestion évidente des vaisseaux de la face et
des conjonctives ; celles-ci étaient larmoyantes. Mais le malade nous
dit que ses yeux ont toujours été proéminents de la sorte ; de plus, la
pression de la tumeur sur les veines de la région cervicale expliquait
ainplement les phénomènes congestifs que nous remarquions à la face.
La tumeur, remarquez-le bien, ne pulsatait pas du tout.

Je-dirai en passant que la pression du goitre sur les vaisseaux cervi-
caux, si elle est un peu considérable, peut produire un certain degré de
congestion cérébrale passive qUi se traduit par de la céphalalgie, de la
'lourdeur de tète. das accès de mauvaise humeur, ete., üt4nme cela s'est
mnontré chez notre malade. à cause de la gêne du retour du sang Vei-
neux de la région céphalique. Il peut même survenir de l'hémorrhagie

ceérébrale, surtout s'il y a déji p-édisp isition par endartérite ou périar-
irite,
Les tumeurs qui pourraient le plus facilement nous en imposer dans

ýce cas sont le cancer, le kyste, le tubercule, les productions ostéoides.
Ces dernières, ainsi que le kyste, peuvent être facilement éliminées, vu
l'absence totale des signes qui leur sont propres. Cet homme n'est pas
àn et geoùse développent d'ordinaire les tubercules. Les poumons sont
-sains et il n'y a nulle part ailleurs bigne de tuberculisation Le cancer
ne suit pas la marche que nous avons observée dans ce cas. Car il ne
faut pas oublier que ce malade a eu, l'an dernier, une attaque semblable
de goître, dont il s'est guéri presque complètement. il n'y a enfin ni
-amaigrissement ni cachexie.

Pour ce qui est du traitement du goitre, vous n'ignorez pas que l'iode
passe pour être l'antagonisme par exeellence de lhypertrophie du corps
ihyroide. Le fait est que de tous les modes de traitement employés
jusqu'ici pour combattre le goitre, le traitement par fiode est cemui qui
a donné les meilleurs résultats.

ILiode s'administra. intrà et extrà. localement, on emploie la tein-
ture d'iode comme révulsif ou mieux encore l'ongnent diode comme
fondant A 'intérieur on donne soit l'iode soit liodure de potassium.
Notre malade a été, à son arrivée à l'hbpital, mis immédiatement au
régime iodé. Nous avons fait faire deý frictions avec l'onguent d iode, et
à l'intérieur avons prescrit la solution de Lugol. De plus nous avons,
vant-hier. essayé un moyen que lon a beaucoup recommandé derniè-

Uement, c'e.et l'injection dé teinture d'iode dans la substance mème de la
glande. Ce traitement a donné entre les mains de quelques praticiens
des resultats très satisfaisants. Ainsi on a rapporté 36 guérisons sur
48 cas de goitre traités par cette méthode.

Les injections pro:uisent trô peu de phénomènes inflammatoires
elles se pratiquent de temps à autre, 30 gouttes d'iode étant injectées
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à la fois. Ici nous n'avons pas encore eu le temps de constater les bonb
effets du traitement. Nous les iourronls voir mieux dansi quelque,
jours.

L'alimentation du goîtreux doit être telle qu'elle conttienue une auij
grande quantité d'iode que possible. Ainsi vous devez lui recununan.
der les eufs, le lait, le cressonî, etc. L'usage de l'huile de foie de.
morue ezt aussi recommandable. A veux de vos malades qui s'en se.
tiraient le goût, vous pouvez aussi conseiller comme articles de diète,
les écrevisses et les grenouilles dont la chair renferme une aissez forte
proportion d'iode.

Parmi les autres médicaments conseillés contre le goître, nous avons
Ponguent de biniodure de mercure, l'onguent d'oxyde noir ý
cuivre, etc., mais aucun d'eux n'a encore donné de résultats comparables
à ceux de l'iode.

Le changement de lieu trouve bien ici son application vu qu'on ei
le fait que des jeuus gens qui, apròs avoir contracté le goître er
buvant l'eau d'une même source, pour. échapper à la conseription,
n'avaient qu'à changer d'habitation et de boissons, pour que leur goîtr
disparùt.

La chirurgie intervient peu dans le uns de goître, sauf dans les e,
oà il y a menace bien grande d'asphyxie.

Depuis que notre malade a été soumis aux injections parenchyma-
teuses d'iode, le goître a diminué d'à peu près 22-. pouces sur sa circonfU
rence.

Considérations sur la lymphangite utérine; (1)
par Flavien DUPONT.. M. D., Montréal.

Comme je vous Pai promis à la dernière séance, je vais aujour'd'hpa
passer en revue les différentes théories de la péritonite puerpérale.

Ces théories peuvent se résumer comme suit:
10 Infiammation de péritoine, par voisinage du tissu utérin onfla-

me.
20 Inflammation cheminant le long des fibres de la trompe.
30 Cavité tubaire propageant l'inflammation à la séreuse.
4o Formation d'une salpingite indépendante de l'utérus, pus évacu

dans le péritoine, péritonite.
5o Altération primitive de l'ovaire; voisinage de la séreuse, périto.

nite.
60 Péritonite par phlébite.
7o Enfin, lymphatiques transportant les inflammations ou ls

matières septiques de l'utérus au péritoine.
Je me propose de discuter la valeur relative de chacune de és

théories et d'éliminer', après examen, celles qui ne pourront supporter
une discussion sérieuse.

Cependant, il serait bien long et bien ennuyeux de discuter Un
à un lesarguments apportés par les auteurs à l'appui de leur thèse
Aussi, pour plus de brièveté, allons-nous soumettre aux seules épreu.

Suite.-Voir la livraison de mars.
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vÇ'es de l'anato)mie pathologique ou de la physiologie, les différentes
jlasions ou mécanismes qu'ils ont invoqués. Quand leurs théories
.auront ainsi passé par ce creuset, nous verrons ce qu'elles valent, et
partant, l'importance que nous pouvons leur accorder. S'il est vrai
que la saine clinique doit s'appuyer sur l'anatomo-pathologie, nous
n'atrons pas de reproche à faire à ce mode d'examen, et nous aurons,
conime résultat de son emploi, des raisons solides pour motiver notre
adhésion. Après cette revue générale faito, nous considérerons les
eignes différentiels de la phlébite et de la lymphangite.

Entrons maintenant en matière. Et d'abord, arrêtons-nous un ins-
tant à la première théorie: Inflammation la péritoine, provoquée par
le.tissu utérin enflammé.

Les:autopsies nombreuses qu'on a faites dans des cas de péritonites
nperp'rales ont trop souvent montré le tissu musculaire de l'utérus

parîitement sain, sans aucune trace d'inflammation, pour que nous
puissions considérer cette théorie comme bien fondée. Aussi Lucas-
Championnière, après de nombreuses coupes pratiquées sur tous les
points de la matrice, se sent-il tout-à-fait disposé à rejeter complète-
ment cette interprétation. D'après cet auteur, pour les mêmes raitons
.Clopland n'aurait pas été plus heureux en affirmainit quo 1inflaimation
-chemine le long des fibres de la trompe et arrive ainzi à enflammer le
péritoine.

Done, à défaut de preuves suffisantes, nons rejetons ces deux pre-
*nières théories et nous passons immédiatement à l'examen de la troi-
siène qui est tout-à-fait séduisante par sa simplicité: Propagation de
Tinflammation par la cavité tubaire. En effet, quoi de plus simple et
,de plus séduisant ? Toutefois, avant de nous y rallier, voyons comment
elle peut supporter la discussion.

Par cette voie, la transmission de l'inflammation ne saurait se faire
.que de deux manières:

Par inflammation de la muqueuse tubaire, enflarimant par voisi-
nage le péritoine, ou

D, Par transport de matières septiques déversées dans la cavité
abdominale.

Et d'abord, nous avons dit: Par inflammation de la muqueuse, etc.
Comment pourrions-nous soutenir cette théorie, en face des nom-

breuses autopsies qui nous montrent la muqueuse tubaire parfaite-
-nent saine, ou altérée dans ses deux tiers externes seulement. Encore
darns cette dernière lésion nous pourrions peut-être trouver un motif
pour notre adhésion. Mais cette altération n'est pas constante, et
nous avons vu et admis que cette inflammation des deux-tiers externes
s'expliquait par des phénomènes de voisinage que nous avons étudiés

-dans l'anatomo-pathologie. Donc, encore ici, nous avons de fortes objec-
tions contre ce mode de transmission des inflammations de l'utérus au
péritoine.

Et d'autre part, après avoir vu dans les expériences de Fontaine
-combien est difficile la pénétration dans la trompe des liquides injectés
ýdans lutérus, nous ne sommes pas portés à accepter facilement le
transport des matières septiques par cette voie. "Il faut, dit Fontaine,

exercer une forte pression pour que les liquides pénètrent dans la
-;cavité tubaire." Il n'en faudrait pas une moins grande n'est-ce pas,
,par que les matières septiques contenues dans l'utérus pussent se
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déverser, par cette voie, dàns la cavité abdominale. Or, comme dans
nos circonstances, cette pression nécessaire manque absolument, j,
théorie tombe d'elle-même.

De plus, en considérant l'étroitesse naturelle de l'orifice tubaire,,
étroitesse qui va jusqu'à en rendre l'examen difficile, et, qui plus est,
quand nous songeons à l'oblitération presque complète de cet orifeê-
étroit par les replis de la muqueuse, nous devenons de plus en plus
réfractaires à cette opinion, qui, en y réfléchissant, nous apparait.
comme une conception anti.physiologique.

" De fait, s'il y avait là cette communication facile que l'on suppose,
on ne concevrait pas qu'une femme pût accoucher sans avoir une.
péritonite; même, elle ne pourrait avoir ses règles sans qu'il passât,

" une certaine quantité de liquide dans le péritoine pour l'enflammer"
(Championnière).

Nous savons maintenant ce quevaut cette troisième théorie. Exami
nons-en une quatrième soutenue par Bernutz: Salpingite sans com
munication avec l'utérus, pus evacué dans le péritoine, péritonite.

Nous ne nous arrêterons pas longtemps ici, car en présence de faits.
contradictoires où. la trompe est trouvée parfaitement saine, et pour
nous qui regardons son inflammation comme secondaire, nous ne sain-
rions adhérer bien fort à cette théorie,-surtout quanld'examen des
pièces nous permet d'en émettre une plus générale, plus rationnelle et;
plus constante.

Maintenant, que dire de la cinquième théorie : Altération primitive7
de l'ovaire, péritonite par voisinage ?

Nous ne saurions ier que l'inflammation de l'ovaire suffit à produire
une péritonite. Mais de là à la possibilité de faire de cette altération,
une cause générale de péritonite, il y a loin. Et une telle conclusion.
serait imprudente, surtout, comme nous l'avons vu ailleurs, quand cer,
tains auteurs font aujourd'hui de l'ovarite une affection consécutive-
à la métrite et admettent que l'inflammation serait ainsi transportée
de l'utérus à l'ovaire par l'intermédiaire des lymphatiques mêmesi.
Cette interprétation, avouons-le, affaiblit considérablement cette
théorie et lui enlève encore du peu d'importance que nous venons-
de lui accorder.

Ceci dit, il ne nous rebte plus qu'à examiner la valeur respective de-
la phlébite et de la lymphangite comme cause de péritonite puerpe
rale.

Avant d'entrer dans le vif de la question, il est d'abord nécessaire de:
dire qu'un grand nombre de ceux qui se sont occupés de cette étude-
ont souvent confondu les vaisseaux des deux ordres,, en prenant des-
lymphangites pour des phlébites. Cruveilhier lui-même dit qu'il a
souvent lir, cette méprise, et Lucas-Chia m pion nière confesse avoir
commis la même faute au début de ses recherches. De plus, nous.
trouvons dans des ouvrages, fort recommandables d'ailleurs, des des-
criptions de phlébite, qui, aujourd'hui, avec nos connaissances positives;
sur les lymphatiques utérins, conviennent de toutes pièces à la lymphau-
gite. Pour preuve, je vous cite la description suivante faite par Bélier-.
D'abord, comme le fait remarquer très judicieusement Lucas-Cbam.
pionniète, il recherche les veines utérines surtout sur les côtés et alux'-
angles de l'utérus, puis il dit: " Enfin, plus profondément encore, c'est
du pus véritable que l'on trouve, pus crémeux, tout-à-fait phlegmoneus
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ou bien ce pus est plus concret, comme disposé en caillots puruleni..
les parois veineuses au niveau do cette collection sont parfois tt mnei
assez souvent d'-u blanc nacré, sans apparence dinjection ou de fausse-
miembranos."

1ocalisation, apparence, couleur blanc-nacré, pus crémeux, caillots
purulents, tout est complot ; il n'y a pas de doute à conserver sur la.
nature de ces vaisseaux. Aussi Championnière, après une étude minu-
tieuse des observations de Béhier, dit qu'il n'a conservé aucun doute.
sur la méprise qu'à faite ce dernier, dans la plupart des cas qu'il rap-
Porte. Et il en est ainsi des observations de Dance, do Tonnelée et da
ciles de Billoir.

Ceci dit, la confusion étant admise, nous voyons jusqu'à quel point
on a pu exagérer la fréquence de la phlébite et l'importance du rôle,
joué par elle dans la production de la fiôvre puerpérale.

Pouvons nous expliquer de quelque façon ce peu de fréquence de
la phlébite dans les complications puerpérales ? Anatomiquement,
Virchow et Cruveilhier l'expliquent par la thrombose des sinus vei-
neu, qui forme ainsi cette voie au passage des matières septiques, et
oliniquement, nous pouvons l'expliquer par la rareté de l'infection puru-
leite dans ls cas de ce g"nre. -Donc, pour tontes ces raisons, sans niet
toutefois le rôle qu'elle peut jouer, aous devons diminuer considérable-
ment l'importance de la phlébite dans le développement des accidents,
puerpéraux.

MNaitenant, il ne nous reste plus qu'à nous occuper de la lym-
phangite et à voir si nous ne trouvons lias dans cüte affection une
explication plus facile et plus fréquente de la péritonite puerpérale.

Nous avons vu ailleurs combien étaient fréquentes les douleurs du.
côté des annexes dans les premiers jours qui suivent l'accouchement.

Nous avons prouvé que ces douleurs étaient liées à une intlammation
des lymphatiques.

Nous savons tous combien son-O fiéquentes les lésions de l'utérus
apròs l'accouchement.

Nous avons démontré la relation qui existe entre la lymphangite et
les traumatismes et les lésions de la matrice.

Et enfin nous avons reconnu à cette lymphangite une grande puis-
sance à produire la péritonite.

Messieurs, inutile que nous poussions plus loin, nous avons dans ces
quelques propositions tout ce qu'il nous faut en fait de preuves iri écu-
sables pour affirmer la fréquence et l'importance de la lymphangite
dans le développement de la péritonite puerpérale.

Et maintenant que nous avons passé en revue toutes les théories de
la fièvre puerpérale, nous pouvons affiiriner, en toute sûreté, qu'aucune
ne saurait avoir une si grande importance, et partant mériter plus
notre adhésion que celle du développement des accidents puerpérau:
par la lymphangite utérine.

C'est là la seule conclusion à laquelle je veux arriver. Mon
intention n'est pas de faire accepter cette théorie à l'exclusioui
de·toute autre. Non. Mon seul désir est d'empêcher de confondre,
sous le nom vague de fièvre puerpérale, des groupes de maladies que
nous- devrions au moins différencier par l'anatoimie pathologique,
(c'est ce que demande Lucas-Championniòre et de faire accorder à
chacune d'elles l'importance qu'elle commande par sa fréquence et par
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Sa gravité. Cette distinction nous guidera avantageusement dans 'ins,
litution de notre traitement et aidera beaucoup à son succès. N'aurions.
)nous retiré (le ce travail que ce résultat, je considòre que nous n'aurions.
pas encore perdu notre temps.

Bien que nous en nyions vu assez pour nous permettre d'établir la
fréquence relative de la phlébite et de la lymphangito dans la part
qu'elles prennent au développement de la péritonite puerpérale, il ne
sera pas inutile d'y ajouter encore quelques témoignages qui, sans
,doute, aideront à porter la conviction dans les esprits.

Ces témoignagDes viennent appuyer l'opinion qui veut quo nous trou.
vions dans la fréquence de la péritonite, dans les cas qui nous occu-
pont, un argument on faveur de la lymphangito.

A ce propos Botrel a dit: " La péritonite est une conséquence néces.
saire de l'angioleucite, tandis qu'assez souvent, dans la phlébite, l'in-
flammation n'atteint pas la séreuse." Cette conclusion est peut-être.

trop rigoureuse, pour ce qui a trait à la nécessité (le la péritonite, dans,
la lymphangite; aussi croyons-nous plus prudent le <lire simplement,-vec Lucas-Championnière, que: " parmi les péritonites puerpérale,
Sun grand nombre sont consécutives à la lyiphangi te utérine."

A ces témoignages précieux, nous pouvons encore ajouter celui de-
Crveilhier, qui savait distinguer la phlébite le la lymuphangite et qu[
,dit n'avoir observé, de 1830 à 1832, que S cas <le phlébite contre un
grand nombre de cas d'angioleuceite. Et plus loin : "tandis que l
" phlébite purulente s'observe asse>, souvent indépendaninient de la péri-

tonite, la lymphangite s'accompagne presque toujours de péritonite et
de phlegmon du tissu cellulaire sous-péritonéeux."
Inutile de tirer des conclusions; contentons-nous de résumer ce qui

précède dans les termes suivants:
Parmi toutes les théories que nous venons d'énumérer, un certain,

nombre doivent être rejetées, comme la lòre, la 2me, la 3me et la 4no.
L.es trois autres étant appuyées sur les faits *plus constants, nois

pouvons leur accorder plus de valeur. Mais les plus importantes d'entré
elles sont celles de la phlébite et de la lymphangite, et entre ces deux
dernières, la lymphangite doit tenir le premier rang, car elle est phls
fréquemment confirmée que les autres par la clinique et l'anatomo-
pathologie.

Messieurs, je vais maintenant essayer d'établir une distinction entre
la phlébite et la lymphangite utérine. Les moyens de distinction dans
ce cas appartiennent à deux ordres de faits différents: les uns à la
clinique et les autres à l'anatomie pathologique.

Pour plus de concision, je procéderai, si vous voulez bien me le per-
mettre, d'une façon sommaire, et nous verrons d'abord les différencc:
que nous permet de voir l'anatomie pathologique entre ces deux ordres
,de vaisseaux enflammés.

Je mets en regard les lésions des uns et des autres:

LYMPHIA NGITE. lPHLÉBITE.

In vaisseaux aboutissent ds ganglion ts n'aboutissent pas à des gan
ghîons.

S2o Ces vaisseaux sont umnis de valvules. 2o Les veines utérines en sont dépourmes
-3o Les ilmphatiques présentent une paroi 3o Les veines ont une paroi épaissse, fmgile,mnce; bosClée, et d'un bl;aie nacré. injectée, adhérente aux parties voisines.
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40 Les lymphatiques contiennent un pus 4o Les veines eontiennent de8 caillots adhé.
bl:n, crlmelx et bien lié, queliue ois rente, une matière putriforme mélangée de
des caillots fibrineux Lulait, sanr, lanaîge matiere colorante rouge,.
de Saig.

0 Les I lymphatiques appamaissent surtout 5o Les veines n'ont pas de localisation parti-
aux ani t qnur kli ed'.s de l'utérub, au culiere, ne sont as bintitees comme les
Point < réunion du col 1t du corps. lytophatiques, et mnontrent beaucoup de

sinus enflainmés à la surface placentaire.

Voilà, messieurs, pour la partie anatomique; voyons ce que la clinique
met à notre disposition pour aider à la distinction que nous voulons
faire.

M.Siredey, dans un travail publié en 1875, dans les Annales dc Gyné-
cologie, s'est appliqué à rechercher les signes différentiels de ces deux
affections. Voici les résultats auxquels il serait parvenu. D'après lui,
une douleur vive, un début très rapproché de l'aceouchement, une élé-
vation brusque de la température et sa persistance au summum
seraient d'excellents indices de lymphangi.te; tandis qu'un début moins
vif, une élévation de température moins prompte, des irrégularités de
la fiòvre, des frissons répétés, une marche moins rapide caractérise-
raient la phlébite. Si je ne me trompe, nous avons là tous les éléments
nécessaires à ette distinction, et avec un peu d'attention, nous pourrons
toujours, établir assez facilement à laquelle des deux affections nous
avons affaire. Dans les cas douteux, nous pourrons toutefois nous ren-
seigner au moyen du toucher vaginal. Nous trouverons,dans le cas de
lymphangite, en touchant dans le cul-de-sac postero-latéral, des trainées
irrégulières et douloureuses, aboutissant à des ganglions plus ou moins
-volumineux, caractères que nous ne saurions retrouver dans le cas de
.phlébite.

Messieurs, je- ne puis terminer sans faire remarquer que dans cet
exarmen, si je ne me suis pas occupé de la cause générale qui peut
dominer toutes les lésions que nous avons passées en revue, c' est à
*dessein que je l'ai fait. Je n'ai voulu étudier ici que la lésion en elle-
même, dans ses caractòres et son importance, en un mot, sans me
soucier du génie de, la maladie, je n'ai cherché qu'à indiquer la porte
d'entrée du mal et je l'ai suivi dans les ravages qu'il peut causer sur
son passage. Toutefois, puisqu'à l'article traitement, nous aurons à
lenir compte de la cause générale, peut-être ne paraîtra-t-il pas hors de
propos d'ajouter que nous l'acceptons, quelle qu'elle soit, avec tous ses
caitactères et toute sa puissance.

Tour nous, qu'elle dépende de l'encombrement, de l'épidémie, ou de
lacontagion, peu nous importe, et nous reconnaissons volontiers l'in-
fluence qu'elle peut avoirsur la marche et la terminaison de la maladie,
et cela nous suffit. De là à dire que nous sommes disposés à voir dans
tous les cas mortels l'influence d'un genre spécial, il y a loin. Le vent
,st aux microbes. Des hommes considérables et puissants y croient.
Celui de la fièvre puerpérale a été découvert. Pasteur nous l'a fait voir.
Nous y croyons. Mais .je crois aussi que les complications puerpérales
Peuvent être graves, mortelles même, en dehors de son influence. Le
pronostic seul de la péritonite simple me suffit î m'autoriseà persister
dans cette opinion.
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NOTES DE THERAFEUTIQUE; (1)
Par II. B. DEsRosiEns, -M. D.,

Professeur à l'Universite Laval, lédecin de l'lllpital Notre-Danie.

Paraldéhyde.-Alcool et anest lhsiques.--Agarine.--Iodure d'étlhyle.--
Acide salicylique.-Tr-ansfusion.

Paldéhyde.-Tel est le nom d'un nouvel agent hypnotique que l'on:
est à expérimenter un divers endroits, et qui, si l'on on croit les résul-
tats déjà obtenus, serait appelé à prendre place dans la thérapeutique
à côté de l'opium et du chloral.

La paraldélyde est une modification isomère de l'aldéhyde. Elle est
plis soluble dans l'eau froide que dans l'eau chaude.

D'après Morselli (Revue des sciences médicales), l'action hypnotique
(le la paraldéhyde est analogue à ceI le de I'hydrate cde chloral, aveu cet
avantage qu'elle ne modifie ni la eirculation, ni la respiration. Elle
n'offre pas les mêmes dangers dans son emploi chez les aliénés.

Cinq, dix ou vingt minutes après t'administration (le cette substance,
la période hypnotique est commencée. La dose efficace varie de 18 4
72 grains, le sommeil durant cie deux à sept heures. Quant le médica-
ment a été administré à doses modrées, le réveil, d'aprôs Peretti et les
autres observateurs, n'est accompagné ni (le malaise, ni cde maux de
tête, ni de troubles des voies digestives. A doses élevées, Berger a
remarqué au réveil (le la céphalalgie, nausées, vomissemen4 s, duvertigo
et une soi-te d'ébriété.

Suivant Peretti, la paraldélyde aurait sur le clloral les avantages
suivants :1 Même à fortes doses, elle est sans danger pour laction
du coeu ; 2o Elle n'a pas d'effet convulsif ; 3o Elle pi 'duit rapidement
le sommeil sans amener d'abord un stade d'excitation, et sans provow
quer d'état congestif; 40 Le iéveil (à doses modérées) nes'accompagne
diaucune sensation dlésagréable. D'autre part, elle aurait comme inc-on-
vénients : 1o De déterminer une rapide accoutumance, de sorte que,
bien plus encore que pour le chloral, il faut augmenter la dose ; 2o De
communiquer à l'haleine une odeur pénétrante et désagréable.

Comme ceux du chloral, les usages de la paraldéhyde sont multiples.
Morsolli l'a essayée, et avec succès, comme calmant et hypnotique,
dans toute les formes de l'aliénation mentale, dans la paralysie géné-
rale. l'épilepsie, l'hysté-ie et dans d'autres maladies, la bronchite, la
pneumonie, les affections du cœur. Il a presque toujours obtenu un
sommeil tranquille, profond et sans aucun désordre circulatoire on cér-é-
bral; 50 grains de paraldéhyde sont suffisanits pour obtenir un sommeil
de quatre à sept heures, non interrompu. L'auteur i'hésite pas à com-
pai-er Finfluence de la paraldéhyde à colle dt chloral et de la morpliina
dans les maladies mentales, et à lui donne- ha préférence dans certains.
cas, notamment dans la mélancolie avec agitation. Elle a part utile
et sans danger dans quelques cas de paralysie, générale. Dans les
maladies de poitriine, elle a non sc!euliet procuré le sommeil, mais
encore combattu la dyspuiée et la toux. Enfin, elle a été également
employée chez les ea diagues sans aucun danger.

(1) Voir la livraison de novembre 1883.
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M. Dujardin-13ecaumetz qui a soumis un grand nombre de ses malades.
à l'action de la paraldéhyde a obtenu les résultats suivants : Comme
hypnotique, la paraldéhyde s'est montrée supéreurme à la morphine et
au chloral, mais cette supériorité eosse lorsqu'on compare ces trois
médicaments au point de vue de l'action calmante, et tandis que le
chloral et surtout l'opium calment la douleur, quelquefois môme sans
déterminer le sommeil, la paraldéhyde est impuissante à obtenir même
la cessation des phénomènes douloureux. La paraldéhyde srta done
un excellent médicament dans finsomnie, même dans celle qui survient
chez les morphiomnanes. (Bulletin de thérapeutique)

M. Constantin Paul a, pour sa part, obtenu (les succès conitre la
norîphiomanie, en se servant de la paraldéhyde.
La paraldéhyde est, comme on le voit, une substance qui promnet,

beaucoup. Pourvu qu'elle ne nous ménage pas une déception du genre dc
celle dont nous a gratifiés l'éther bromhydrique, d'anesthé.ique mémoire.

Alcool et anasthésiques.-Dans une note insérée dans la Tribune
médicale, M. le Dr Dubois, préparateur de physiologie a la Faiulté (les
Sciences, étudie l'influence (le l'alcool sur Faction physiologique des
anesthésiques et en particulier du chloroforme et de I éther, et donne les
résultats des expériences auxquelles il s'est livré dans ce but. Ce(s résul-
tats se résument ainsi: Dans l'etat d'alcoolisme aigu. ['anesthésie se
produit plus rapidement. En conséquence, le titre du chloroforme
peut être abaissé dans le mélange anesthésique. La quantité, en
volume, du nélange qui doit pénétrer dans l'arbre aérien pour produire
l'anesthésie et la mort, est moindre que celle qui est ne1saire à l'état
noroal. Les symptômes sont à eu près identiques chez les sujets
lcoolisés (alcoolisme aigu) et chez ceux qui ne le sont pas ; il n'en
serait pas de même dans les.cas (1alcoolisme chronique et d'alcoolisme
en retour, ce qui est déjà, du reste, parfaitement établi. En un mot.
dans Talcoolisme aigu, l'alcool agirait dans le même -ens que le chlor'o-
forme, et l'on perdrait on résistance ce que l'on gagnerait en vitesse.

On sait qu'avant la découverte de l'éther et (lu chloroforme, l'ivresse
alcoolique était utilisée dans le but d'amener l'anebthésie chirurgicale.
Aujourd'hui, même avec l'emploi de ces deux précieux anesthésiques,
on recommande l'administration d'une dose modérée d'alcool ou d'eau de
vie préalablement à ladministration du chlorofbrme ou de l'éther. Les
expérieices du Dr Dubois doivent nous engager à persévérer dans l'em-
ploi de cette méthode et même à augmenter la dose du stimulant idose
qui, si nous ne faisons erreur, est en général assez faible,I sais toutefois
pousser jusqu'à l'alcoolisme aigu. L'anémie cérébrale et la syncope
consécutive. peuvent être, de la sorte, efficacement prévenues.

Agaricine.-On ressuscite de nouveau l'emploi de l'a'arie blanu
contre les sueurs nocturnes de plhthisiques. Seifert, de Kurzbourg
(Bulletin de thérapeutique) s'est servi du principe actif, i'agaricine, et,
l'a administrée à doses de 1i1O à 15 gr. et ei a obtenia -ouvenît de tre:>
ois effets. L'agaricine cependant rie berait pab un remode abolu,

etil faudrait 1rfois l'employer à dveil roi:anes, l'accoutumanuce
qui s'en établit. Le médicament, n'agit efficacemiient qu'au. bout. de cinq
O six henu.es, d'oà l'indication de fadministrer cinq ou zix heures
avant le retouir 1)résumé de la diaphorôoe. L'agaricine aurait en
outre un effet calmant sur la toux deb mnaladeb et procuirerait à ceux-ci
lin soimeil tranquille.
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Iodure d'éthyle.-D'ipròs le prof. Bartholo w, de Philadelphie (College
,and Clinical Record), l'iodure d'éthyle est un antispasmodique preceux,
agissant d'une manière toute particulière, et procurant un sou lageient
immédiat dans les cas d'asthme spasmodique. Il rendrait aussi de bons
services dans la' bronchite capillaire, la pneumonie catai'rrhîale et la
bronchie chronique, et semblerait appelé à remplacer la vapeur d'iode
dans la thérapeutique (les maladies (les voies respiratoires. La dose en
est de 5 à 20 gouttés, ci inhalation, trois fois par jour.

Ces applications de l'iodure d'éthyle ne sont pas nouvelles. En jan-
vier 1878, M. le prof. Germain SÉE a rapporté devant l'Académie de
nédecine les succès obtenus par lui dans les accès d'asthme traités pal
liodure d'ethyl. Il avait de plus administré le inédicamnent, et avec
grand profit, dans trois cas de dyspnée cardiaque, deux cas do bronchite
chronique, et un cas de laryngite ædemateuse.

Acide salicylique.-Le prof. DaCosta iCollege and Clin. Record) est
d'avis que les saiicylates ne sont pas aussi eflicaces que l'acide salicyli.
que dans le traîitemenît du rhumatisme articulaire. Bartholow semble
penser aussi de la sorte et emploie de préférenîce la formule suivante:
R Acide sialicylique. 3ii; Bicarbonatede soude,5i; Eau, äii.-M-Dose:
une à deux cuillerées à thé.

Transfusion.-En janvier dernier, M. Diculafoy a fait à la Sociéu-
médicale des hôpitaux une comninic ition sur la transfusioui du sang
appliquée au traitement (le la maladie (le Bright. (Union médicale).
L'eminîent pathologiste proIve d'abord par des traits d'observation jour.
nalière que, dans les cals de mort par hémorrhagie, il arrive souvent
qu'on sauve le mnlade, le liquide transfusé agissant non par sa quantité
seule, nais par le fait que cet apport de sang nouveau détermhine des
modifications favorables dans la composition de la masse sanguine toute
cntiore. Or cest cn coniidérant ce fait que M. Diculafoy a été amené
a. eýs1yer la tiansfusion contre les accidents dépendant de certains états
dyseraiques et notamnimît. du mal (le Bright. Il cite trois observa-
tions de malades at teints de néphrite chronique et -hez lesquels fut
pratiquée la transfusion. Dans le premier il y out une amélioration
rapide et notable qui se maintint quelque temps, apròs quoi le patient
finit par suceomber, l'autopsie démontrant que la guérison étant ilpos-
bible, vû l'étendue et la gravité des lésions, mais faisant voir aussi que
lai petite quantité de ,ang transfusé avait dh modifier considérablement
la dyscrasie du sang, puisque l'aiélioration produite par la transfusion
avait été si rapide Dans le second cas, la transfusion fut faite en der-
nier ressort, pendant le collapsus: insuccès. Le troisiòme cas était
celui d'un briglhtique confirmé, qui au bout (le quinze jours pouvait
quitter 'hopital pour reprendre son métier de forgeron.

Les observations irapportées par M. Dieulafoy lui semblent donc venir
a l'appui de l'opinion qui fait jouer un grand rôle à l'état dyscrasique
du sang dans la. maladie de Bright. M. Diculafoy se demande si,
en pr'atiquant la transfusion plus tôt, dès le début de l'affection, et en
la rétéraint ('ne façon méthodique, à intervalles rapprochés, on ne
pourrait pas espérer un résultat curatif.

M. Dujardin-Beaumuetz a déclaré être opposé à la traiisfusion dans les
cas de maladie de Briglt comme dans tous les cas où l'état norbide
,dépend de lésions organiques.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET TIIERAIIEUTIQUE MEDICALES.

Valeur diagnIostique et pronostique de I'épistaxis, par le professeur
COZZOLINO (de Naplesi.-MI. Cozzolino divise les épistaxis en : 10 épi.-
taxis traumatiques; 2a épistaxis par lésions organiques de la muqueube,
des vaisseauX ou du squelette du nez; 31, épistaxis mécaniques actives,
ou par fluxion directo; passives, par stase ou par fluxion indirecte; 4,
épistaxis adynamiques et dyscrasiques.

Après avoir décrit la symptomatologie de l'épistaxis, avoir étudié le
diagnostic et le pronostic de cette at'ecticn prise i un point de vue
général, il considère l'épistaxis dans les maladies oit elle se rencontre.
Tout d'abord, dit-il, l'épistaxis s'observe dans tous les traumatismes
du nez et dans toutes les lésions organiques de la muqueuse, m
surtout dans les néoplasies malignes et dans les fractures de la base du
crâne, cas dans lequel elle se complique souvent d'hémorrhagies par
l'oreille (otorrhagiles.) Son importance diagnostiquo, pronostique et
médico-légale, en pareil cas, est telle qu'il se réserve de traiter ce sujet
à part.

L'épistaxis remplace souvent un flux de sang habituel, ~ comme la
menstruation et le flux hémorrhoïdaire. Cette variété a été soigneuse-
ment étudiée par Gubler, qui a placé ces flux supplémentaires, vica-
riants, dans la catégo.rie des épistaxis mécaniques, comme celles qui
atteignent les aéronautes, les plongeurs et les ouvriers qui travaillent
sous pression, ou comme celles qui succèdent à un changement brusque
de température, aux inhalations, à la respiration d'un air raréfié, etc.

Mais l'lémorrliagio nasale commence à acquérir une grande impor-
tance clinique dans les maladies suivantes:

Dans la congestion cérébrale, on a voulu voir dans l'épistaxis un
symptôme précurseur de l'apoplexie (Portal, Cazalis, Franck, Watsont.
Les cas qui surviennent sans affection organique doivent être respec-
tés, d'après de nombreux cliniciens, lorsqu'ils ne dépassent pas certaines
limites, car leur brusque suppression est regardée dans le public
comme une cause d'apoplexie, comme l'auteur l'a entendu dire par
uno dame fort distinguée ae soixante ans, à laquelle i! a dû faire le
tamponnement.

Dans la leucocythémie, l'épistaxis occupe la première place par la
fréquence et l'abondance. Jaecoud explique les hémorrhagies dans la
leucocythémie par l'obstruction partielle du réseau capillaire par les
globules blancs, comme l'ont démontré Ollivier et Ranvier. L'épistaxis
se rencontre dans tout le cours de la maladie, mais principalement
vers la fin.

Mais dans l'étudç de l'épistaxis, ce qu'il y a de plus intéressant dans
la pratique, ce sont les causes des épistaxis passives ou par stase, et
l'appoint qu'elles apportent dans le diagnostic des lésions de certains
viscères, comme le foie, la rate, le cœur, les poumons et les reins.

Epistaxis dans les maladies du foie.- Les anciens connaissaient
l'existence de ce symptôme dans les maladies du foie. Hippocrate Va
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signalé plusieurs fois. Galien paraît avoir observé divers cas de cirrhose
avec épistaxis, la cirrhose étant la lésion du foie où I'épistaxis est pou,
ainsi dire de règle. Arétée, Celse sont dans le même cas, et, pour.
arriver à notre époque, nous trouvons de nom breux auteurs qui signa-
lent cette existence de l'épistaxs..

Les anciens, et parmi eux loffmann, considéraient l'épistaxis dans
la jeunesse comme un signe proiromique d'une lésion du foie. Les
auteurs modernes émettent de- avis trôs différents sur la frequence de
l'épistaxis dans la cirrhose. D'aprés sa statistique, l'auteur conclut que
ce n'est pas un symptôme habituel, mais qu'il est toutefois fréquent
Cependant Trousseau et Grisolle le croient rare, et Niemeyer et Frerichs
sont de l'avis contraire. Màis un fait clinique certain, c'est que l'épis-
taxis a lieu par la narine correspondant au côté malade. Aussi l'épis.
taxis dans la cii ciose survient presque toujours pai la narine droite;
dans les mala lies de la rate, il survient par la narine gauche et aiusi de
suite. C'est là un fait de la même nature que celui, noté par Gubler, de
la rougeur de la pommette dans la pneumonie, du côté du poumon
malade.

Dans la cirrhose, l'épistaxis apparait aux diverses périoies. Mais
d'aprôs ce que M. Cozzolino a vu et lu, il conclut: que les épistaxis
sont fréquentes au début,et qu'elles se rencontrent dans toutes les phases
de la maladie, mais en diminuant d'intensité, ou bien elles sont rempla.
cées par d'autres hémorrhagies te itérorrhagie, hématémòse), qui sont
une grave complication de la malaaie. Au point de vue du pronostic,
l'épitaxis est bénigne ou mortelle, suivant l'époque de son apparition,
sa fréquence, son abondance, et la coïncidence d'une autre hémorrhagie.
Quant à la pathogénie, les opinions sont diverses. Les uns admettent
un affaiblissement de l'action du cœur accompagné d'une. nutrition vi-
eieuse et de l'atonie des vaisseaux (Buhl); d'autres invoquent l'altéra-
lion du sang por la rétention de certains matériaux le la bile, qui, on
restant dans le sang, lui donnent une grande fluidité iMonneret, Gubler,
Frerichs). En résumé, on peut dire que les épistaxis de la cirrhose
semblent être dues aux causes diverses suivantes: t, altération du sang
consécutive soit à la diminution le la fibrine, soit à la rétention desma-
tériaux de la bile, ou enfin à la débilité de 'absorption veineuse intesti-
nale ; 2° dégénération vasculaire consécutive aux différentes causes de
la cirrhose; 3- modifications survenues dans la tension vasculaire.

En outre, dans les hyperémies du foie, aiguës ou chroniques, pyré-
tiques ou apyrétiques, primitives ou consécutives, l'épistaxis se mon-
tre souvent.

D.ins les maladies de la rate, les épistaxis sont moins fréquentes que
dans celles du foie, et se montrent dans les congestions passives ou per-
sistantes, et surtout dans la dégénérescence de ces organes.

Dans les maladies du cœur et des gros Vaisseaux, l'épistaxis peut 66
présc-ntei à toutes ies époques de l'évolution de la 1 sion cardiaque, mais
on l'obse -ve surtout à la période ultime. Quelques cliniciens, Gendrin,
Bouilland, Monneret, placent ia cause de cette épistaxis dans la conges-
tion du foie. Sans doute cette condition peut oir quelque influence;
mais le scul obstacle mécanique à la circulation en retour de la tête et
l'excitaticn du système nerveux suffiront à en expliquer la patliogéne.

Les épistaxis rlépétées. suivant quelques clirnicieas, principalement a
au àge avancé, doivent appeler l'attention du praticien sar l'examen du
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,eounr et des gros vaisseaux. D'autres pensent qu'il faut songer à l'athé-
romasie des petites artères périphériques de la .muqueuse nasale en
particulier,

Dans les maladies du rein, tous les auteurs sont d'accord pour cons-
.tatei la fréquence de l'épistaxis, surtout dans la maladie de Bright,
aiguë ou chronique. .Rayer dit que l'épistaxis se montre particuliére-
nient dans les prodromes de l'intoxication urémique et qu'elle est alors
remarquable par sa répétition. Ces épistaxis doivent être attribuées à
J'altération du sang et des capillaires, et aux troubles mécaIques
apportés à la -circulation générale. Jackson a noté ce fait que l'épista-
xis coïncide souvent avec les hémorrhagies de la rétine; c'est là un
indice de maladiQ chronique, qui s'aseocie souvent à l'albuminurie et
aux bémorrhagies cérébrales.

Episiaxis dans les maladies du pounon.-Les épistaxis dans la tuber-
elose se distinguent, comme les hémoptysies, en prémonitoires, con-
comitantes et terminak-s (Bouffé). Les épistaxis prénonitoires appa-
raissent avant tous les autres symptômes de tuberculose, et sont les
plus importantes au point de vue du diagnostic et du traitement. Elles
sont notées déjà par Hi pocrate et Hoffnann. Ces lémorrhagies relè-
>rent de Pétat constitutonnel du malade, d'une 'éritable déviation
liSorre). La pathogénie de cette épistaxis peut évidemment varier
suivant la période à laquelle elle apparaît. Les épistaxis prémonitoi-
res sont attribuées à une fluxion active sur la muqueuse nasaie, parce
que la circulation du sang chez les gens prédisposés à la phthisie est
benucoup plus mobile, par suite de la chétive nutrition des parois vas-
'Culaires. Et do fait les épistaxis se produisent spécialement au p'in-
temps et en été, principalement lorsque la température fraîche ou fioide
devient douce ou chaude. Bouchard et Leudet admettent qu'il peut se
manifester, dans le cours de la phthisie, une diathése hémorrhagique
,caractérisée spécialement par la production à la Gurface de la peau de
·pétéchies et d'hémorrhagies sur les muqueuses, ce qui est d'ailleurs
conforme à la chimie pathologique, laquelle a signalé que dans le sang
des phthisiques les globules blancs augmentent et les rouges diminuent
continuellement.

Il faut sig ,aler, d'autre part, que la rhinoscopie a démontré l'exis-
.tence de lésions organiques de la muqueuse et du squelette du nez dans
la phthisie, fait signalé par Grisolle et Barth. L'auteur croit pouvoir
affirmer que la tuberculose le la muqueuse nasale est excessivement
r-are; il n'en a jamais observé que deux cas : le premier était relatif à
un commissaire de marine qui avait une perforation des cartilages,
4ésion survenue presque en même temps que les symptômes thoraci-
ques; le second concernait un ouvrier qui présentait des ulcérations
folliculaires de la membrane de Seh neider.

En somme, quant à l'épistaxis de la nhthisie pulmonaire, on peut dire
-que c'est la plus fréquente de toutes les hémorrhagies. Elle précède

énéra lement, et souvent de beaucou la tuberculose et se manifeste
plus rarement dans le cours de la maladie, et a rec une rareté extrême à
la période ultime ou cachectique.

Le caractère des hémorrhagies de h tuberculose est d'étre à répél-
4iOn. Ce caractère devra niettre en garde lorsqu'il se présentera chez
des adolescents avec une véritable constance. Dans ces cas, il est lon
d'agir comme si l'on avait affaire à un tuberculeux,
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Outre 1. phthisie, l'épistaxis se rencontre avec une grande fréquence
dans l'asthme et If toux convulsive. Dans ces cas, il y a presque ten.
jours en même temps une hémorrhagie sous-conjonctivale et palpé.
braie.

Epistaxis dans le rhumatisne. Hippocrate a dit que les gens atteints
d'épistaxis dans l'enfance et dans la jeunesse étaient particulirement
prédisposés aux douleurs articulaires. Chomel a dit également: "La
suppression d'un saignement de nez habituel occasionnera une céphal.
algie gravative, des douleurs dans les membres, quelquefois des dou.
leurs néphrétiques ou des affections des articulations, etc. requin et
Monneret sont de cet avis, et Bazin signale la fréquence des hémorrha.
gies et entre autres des épistaxis chez les arthritiques. Quelquefois
l'épistaxis coïncide avec une diminution de la douleur, et peut être con
sidérée comme une complication favorable. Mais si elle est abondante
elle peut constituer un symptôme fiîcheux en aggravant l'anémie qui
est la conséquence habituelle, du rhumatisme. Enfin l'épistaxis est d'un
pronostic grave, quand, dans le cours d'un rhumatisme, elle coïncide
avec une éruption confluente et des sudamina comme l'a noté Tresfort,

Quant au pronostic de l'épistaxis, G. Sée attira l'attention des pra.
ticiens sur celles qu'on appelle supplénentaires, vicariantes, et que l'on
attribue à un désordre général de la circulation ; en effet la rareté des
hémorrhngies ensentieilescomme l'a remarqué C'honel,devra fiaire con.
sidérer épistaxis comme le symptôme d'une lésion qui pourra être
localisée dans les fosses nasales, comme le fera reconnaître clairement
la rhinoscopie antéro-postérieure, ou relever de l'analyse clinique des
organes centraux par suite d'une lésion précédemment constatée, on
encore de l'état du malade. iérard pense qu'il peut s'écouler un long
intervalle entre les hémorrhagies et les signes de la phthisie; le :p.
port de corrélation n'est pas douteux pour cela, parce qu'il est dém3ntré
que les lésions pulmonaires peuvent rester longtemps limitées à la pério.
de purement congestive.

Pour ce qui est du, proînostic général de l'épistaxis, on peut, dit M.
Cozzolino, admettre que le pronostic immédial est ordiinairernent bénin·
les cas d'hémorrhagie inquiétante sont rares. Mais le pronostic loin
lain est d'une certaine gravité, spécialement chez les adoiescents où
l'on doit redouter l'éclosion de la tuberculose. Chomel a dit: " Le réta-
blissement d' malade à la suite d'hémorrhagie ne suffit pas pourjuger
la question, et la sécurité ne peut être entière qu'après plusieurs moi
ou même plusieurs années. " " Je n'aime pas, a dit Pidoux, ces dévia.
tions <lu flux menstruel ; défiez vous en 1 Jaccoud est du même avis.

En sommel'épistaxis, mème dans les cas de congestion cérébralepar
insolation, par action atmosphérique, ne doit pas être négligée; mais on
devra toujours rechercher la cause directe vu indirecte de cette hémor.
rhagio qui est presque toijours un symptôme.

Quant aux causes directes, elles relèvent des spécialistes, mais indiree-
tement elles appartiennent à la clinique car la spécialité et, la clinique
doivent toujours se donner la main.

Dans les maladies infectieuses, typhus, diplIthérie, rougeole, l'épiW
taxis représente toujours une grande complication, surtout quand elle
s'accompagne d'une autre hémorrhagie. C'est surtcut dans la diph
thérie qu'elle ufi'ecte une gravité particuliòre, r.on seulement par l'exten.
sion du prGcessius diphthéritique à la muqueuse nasale, mais par l
malignité d- la maladi.-France médicale.
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Emploi des lavements dans les caes de constipatio.-La profes-
sion médicale n'apprécie peut-être pas à leur juste valeur les immenses
avantages que l'on peut retirer de l'emploi des lavements dans les f'or-
mes les plus opiniâtres de constipation et d'obstruction intestinale.
rEn France le lavement constitue un apéritif d'usage journalier. Nous
faisons mieux que cela en Angleterre. La cotutume qui prévaut chez
nos voisins, de soulager la plus légère constipation au moyen d'un
.enema, n'a jamais été bien populaire de ce eté du detroit et c'est tant
mieux. L'expériee doit à coup sûr faire mettia de côté l'emploi sys-
ténatiIue des injections rectales dans le traitement domestique de la.
paresse intestinale la plus légère. Ces cas peuvent se traiter bien
mieux et avec moins de chances de passer à l'état chronique, par d'au-
tres moyens. D'un autre côté, dans le., Ç>rmes les plus graves de reten-
tion des matières fécales, nous devrions toujours avoir recours aux
lavements et prendre bien soin de les pratiquer d'une manière eficace.
Chez les sujets d'ige moyen, surtout s'ils menent une vie sédentaire,
ce qu'on appelle rétention des foees n'est souvent qu'une forme très
fréquente de constipat:on. Ces cas sont loin d'être rares, si on les
compare. tant aux autres variétés de constipation qu'à la même lorme
de la maladia à d'autres époques do la vie et chez des indiridus d'ha-
bitudes plus actives. Chez ces malades, la stase feuale est plus particu-
liòreient apte a produire une obu-uetion intestinale complete, et c'est
alors que souvent la vie )Cut-tre sauvée par l'usage des enema.

Il n'y a peut-être pas une seule forme d'obstruction intestinale oit
les lavements puissent fiire du mal. Dans la plupar't des cas, au
contraire, ils viennent au premier rang parmi les moyens dont
nous disposons pour obtenir de bons effets. Dans beaucoup du
cas qui semblent, au premier abord. oflïrir' peu de chances, et
même où la cause prédisposante de l'obotiuction est une affecten.î
organique et incurable, nous pouvons, bien souvent, par ce moyen,
soulager une obstruction iiteztinale imminente et empêcher la
stagnation des matières fécales. Ce n'est pas une exagération que
de dire que les lavements sont de beaucenp supérieurs à tous les autres
remòÏes dans le traitement curatif de la coirustait: des vieillaid.-.-
lish Jedical Journal.

Des anllnes de poitrine, par M. lIenri I':eA ni, Revue de ré-
decine.--1I n'y a pas une angine ce poitr'in ie; il y a des angines de poi-
triine. Cet état morbide est un syndròmbte qui r'epond à des états anato-
miques variés et représente des maladies différentes au même titre que
les Palpitations et les syncopes.

Les théories si nombreuses proposées juwqu'à ce jour pour expliquer
la nature de l'angine de poitrine peuvent être cataloguées en arte-
rielles. nerveuses. myocardiaques et diathéziques. La plupart renfer-
ment une portion de la vérité et peuvent s'appliquerà certains cas, mais
Bon A tous.

L'aigine de poit"ine, qui mérite seule ce noni, est due à des lésions
capables de déterminer 'ischémic cardiaque, à une altèrat.on de 'aorte
et surtoutdes artères coronaires sangine de poitrine d'origme artériell".
C'est là Pangine de poitrine vraie, celle dont on meurt; on peut l'ap-
peler maladie de Rotignon-Hiebeiden, pour rendre justice aux deux
premiers auteurs dont la description est restée classique.
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L'ischémie cardiaque peut être de cause organique ; dans la plupart,
d-es cas, elle est due à une obturation incomplòte dos artères coronaires.
M. Huchard en a observé récemment un exemple incontestable. Un
sujet jeune, ailco)lique, syphilitique et fumeur, mais n'ayant présenté
pendant la vie aucun bruit morbide du cœur et des vaisseaux, meurt
subitement d'un acecès typique d'angine de poitrine: la nécropsie
révòle une aortite oblitérante ayant amené un rétrécissement considé.
rable de l'embouchure de la coronaire, aortite demeurée si bien latente
au point (le vue clinique, qu'en l'absence d'autopsie ce cas eût été
revendiqué sans doute par les partisans de l'angine de poitrine sine
mvateria ou par névralgie cardiaque. Dans les cas de ce genre, le cœur
insuflisamment nourri par des vaisseaux rétrécis est en état d'immi.
nence permanente d'angine de poitrine;~omme, (tais la claudication
intermittente par rétrcissemnenlt (les al tères iliaques, les museles des
membres inférieurs deviennent douloureux à la moindre fatigue, toute
ca1u.,e qui précipite le mouvement du cœur, émotion, effort, fait naître
des accidents douloureux dans le muscle cardiaque ischémié. L'examen
de 72 observations a permis de relever 38 fois des altérations des colo.
naires, 17 fois des altérations de l'aorte. Par contre, la théorie qui fait
re)oser l'angine de poitrine sur la névrite du plexus cardiaque nes'ap.
puie jusqu'àt ce jour que sur six autopsies, les unes non probantes, puis.
qu'elles notent en mme temps un rétrécissement des coronaires, les
autres incomplètes, pare qu'il n'y est pas fitt mention de l'état de ces
artères.

L'ischémie du cœur peut-être simplement fonctinnuelle. Tandis que
l'angine de poitrine par ischémie de cause organique est généralement
mortelle (angina major l'angine de poitrine par ischémie fonctionnelle
du cœur (angina nmnor) se termine presquxe toujours par la guérisou.
ElLe s'observe dans l hystérie si féconde en troubles vaso-moteurs,en
spasmes de tout genre, et surtout dans l'intoxication par le tabac, qui
peut la produire par plusieurs mécanismes: 1- par son action constri-
tive sur les vaisseaux artériels ; 2o par son action spéciale sur les
pneumo-gastriques et le systòme nerveux; 3o par l'influence gd
-exerce sur les fonctions digestives.

L'angine de poitrine des fumeurs préseite une physionomie spéciale.
Elle s'accompagne presque tonjou-s de troubles fonctionnels du ceur
-ralentissement et affaiblisseient des battements, intermittence-:
arblythmie, palpitations, syncopes), et aussi de quelques troubles de I
-respiration ( dyspnée, asthme nicotique). Les accès disparaissent asser
rapidement. comme presque tous les accidents du tabagisme, apiréslc
cessation complòte de Phabitude de fumer. Les accès se terminent trà-
rarement par la mort; aussi l'angine de poitrine nicotique, parsi
caractères cliniques, sert-elle de tîransition entre l'angine de poitri
vraie dont on meurt et les pseudo-angine dont on ne meurt pas.

Les pseudo-angines de poitrine, qui diffòrent autant des précédente
qu'une attaque épileptiforme diffòre d'un accès comitial. sont:

1 Porigine nerveuse et art-ritique. L'angine de poitrine des nvI-
pathes ou des n euiro-.a-thrî-itiques (bystériques, arthritiques, hypochef
driaq.ues) s'observe à tous les âges, mais plutôt avant 30 ou 40 an
Elle e'observe plus souvent citez la femme. Les azcès se i-épòter.tfr
quemment, parfois périodiquement, sont souvent nocturnes, Coni.
les paroxysmes des autres affections arthritiques, faux croup, asthwi;
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gotte.; ont une durée assez longue (ý heure à 3 heures); sont spon-
,tanés ou causés par les influences les plus variables, mais rarement
provoqués par des causes identiques, comme le sont ceux de la mala-
die de R.ougnon-ieberden par les efforts, la marche, etc; sont précédés
plutôt que suivis par les troubles vaso-moteurs, et quelquefois même
causés par eux (angine de poitrine vaso-motrice d'Eulenburg et Lan-
-dois); ils sont séparés par un état de bonne santé relatif; ils coexistent
ou alternent avec d'autres manifestations du nervosisme.

20 D'origine gastrique ou par dilatation cardiaque. L'angine de
poitrine myocardiaque ou gastro-myocardiaque se voit àtous les âges et
dans les deux sexes également. Les accès moins violents, mais plus
longs que ceux de l'angine vraie, éclatent souvent après les repas,
mòme les plus légers parfois, consistant plutôt en une sensation de
plénitude de la poitrine, que de constriction du thorax, s'accompagne
de dyspnée et d'anhélation, d'un état syncopai, et coexiste fréquemment
avec les signes de dilatation des cavités cardiaques.

Au point de vue étiologique et pathogénique, M. Huchard admet
-cinq groupes: 1. L'angine de poitrine organique peut dépendre de la
syphilis, de l'alcoolisme, de la goutte, du saturnisme. 2. Les angines
nerveuses se rencontrent dans l'hystérie, 'a neurasthénie, l'hypochon-

-drie, la maladie de Graves et même l'épilepsie. 3. Les angines réflexes
peuven t être d'origine viscérale, gastro-intestinale, par exemple, ou
d'origine périphérique. 4. Les angines diathésiques se rattachent à
l'arthritis, au diabète, à la syphilis. 5. Les angines toxiques peuvent
être causées par le tabac, l'abus du thé ou du café, l'alcool, l'oxyde de
,carbone, l'impaludisme.

Le traitement de l'angine de poitrine vraie, qui n'est pas aussi incu-
rable qu'on le croit généralement, doit être curatif et préventif des

Accès. Il faut s'abstenir des émissions sanguines. Les inhalations de
lnitrite d'amyle, qui agit comme stimulant, comme tonique du cœur et
de la circulation, les préparations de nitro-glycérine ou trinitrine, les
injections de morphine sont les trois meilleurs moyens de soulager
pendant l'accès. Pour les prévenir, une hygiène sévère et la médica-
tion iodurée doivent être instituées.-Le traitement des pe'udo-angines
-onsiste d'abord à calmer la douleur, ensuite à prescrire, suivant l'in-
dication causale, les cupeptiques, les alcalins, les antispasmodiques.-
Union médicale.

Vapeurs de glycérine contre la toux.-M. le prof. TRaSTOUR, (de
Nantes) emploie avec grand avantage les vapeurs de glycérine
toutes les fois qu'il existe une toux fatigante ou pénible. Il suffit de
placer ly2 ou 2 onces de glycérine dans une capsule de porcelaine et
d'évaporer au moyen d'une lampe à alcool. Il se dégage une énorme
<nantité de vapeurs. Ces vaporisations sont très précieuses dans la
phthisie, et bon nombre do malades en retirent un soulagement nota-

le. En se servant de glycérine phéniquée, on pourrait obtenir des
vapeurs antisep iques si recherchées aujourd'hui dans le traitement de
l'angine diphth ritique.-Gazette médicale de Nantes.

Du traitentt hygiénique de l'albuminurie, par SENATOR (de
*SQrlin.--L'auteuîr rappelle d'abord combien le traitement purement
Médicamenteux de l'albuminurie donne peu de résultats. Aussi le
traitement hygiénique acquiert-il une importance considérable.
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La diète présente à considércr la quantité et la qualité de la nourdi,
ture: les dernières recherches ont prouvé que l'albumine, dans les uri.
nes, augmente pendant la digostion. L'lbuminurique évitera done les
repas abondants; il prendra souvent, mais peu à la fois.

Pour ce qui est do la qualité, on interdira complètement les œeuisf
on modôrera l'usage de la viande et du fromage. On recommanders,
au contraire, une alimentation végétale. Le vin rouge sera toléré, malis
on interdira les eaux-de-vie. La bière augmente la quantité d'albumine
Les épices et les aliments fimés sont égailement nuisibles.

Senator apprécie beaucoup la cure de lait, mais il croit que, pour la
rendre tolérable, elle ne doit pas être exclusive; on y joindra un peu
de pain, des panades. etc.

Les eaux minérales salines ou alcalino-salines, tant sous forme
de boissons que sous forme de bains, produisent d'excellents résultats

Les fonctions de la peau ont une grande importance. Il faàut done
maintenir constamment la peauei dans un état de transpiration plus on
moins energique.

Les causes de refroidissement seront évitées avec le plus grand soin;
il faudra de même s'abstenir des mouvements musculaires : aussi le
repos au lit est ce qu'il y a de préférable. Si le malade sort, il ne
devra le faire qu'en voiture. Les émotions morales sont également
funestes.

La menstruation augmente constamment la quantité d'albumine;
c'est donc surtout à cette époque que l'observation scrupuleuse des
règles hygiéniques est nécesssaire.

Si l'on veut assurer et compléter ces prescriptions de l'hygiòne,il
fandra envoyer le malade dans un climat approprié. Il faudra choisir
les localités sèches du sud, Bordighera, Cannes, mais surtout l'Egypte
et le Caire. L'influence heureuse que ces climats exercent sur i'r-
iisme s'explique par leur action sur la peai, par le repos corporelet2

intellectuel dont on y jouit, et peut-être aussi par le régime qui estplu
végétal que chez nous.-France médicale.

ITHOLOGIE ET THERAPEUTIQIUE CHIRURGICAi.

De la sensibilité de la vessie au contact et à la distension dan
l'état physiologique et pathologique.--Extrait d'une clinique de
M. le professeur GUYON à l'hôpital NeckeP.-Le sujet que je me p1
pose aujourd'hui d'étudier avec vous m'a semblé digne de toute votre
attention, en ce sens qu'il s'étend à des cas fort nombreux et d'ose
vation quotidienne: je veux parler de la sensibilité de la vessie au poiud
de vue physiologique et pathologique.

Cette sensibilité est absolument différente suivant qu'on étudie l'in-
fluence du contact ou de la distension. La différence, déjà très acclla
dans les conditions normales, s'accentie encore dans les états pathon-
giques, et j'ajoute que vous ne sauriez trop vous en pénétrer si VOI
voulez éviter dans la pratique de nombreux déboires ou même de ve,
tables désastres.

Il importe tout d'abord d'étudier cette sensibilité à l'état normnll
c'est-à-dire tant qu'il n'existe aucune altération inflammatoire ou uk
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,plasiquo des parois vésicales. Eh bien, messieurs, on peut dire que la
sensibilité au contact, si la vessie n'est pas malade, est des plus obtu-
ses. Nous en avons pour preuves, en premiòre ligne, la possibilité de
retenir une assez grande quantité d'urine sans même cn avoir cons-
cience. Vous le savez, nous n'éprouvons le besoin d'uriner que lorsque
la quantité du liquide atteint plusieurs centaines de grammes, et nous
no saurions trop nous en féliciter; sans cette tolérance particulière il
nous faudrait uriner à chaque instant.

D'autre part, vous retrouverez une tolérance analogue, mais moins
naturello, pour le contact de véritables corps étrangers, comme les
instruments du eathétérisme on les calculs. Vous me voyez tous les
jours pratiquer l'exploration de la vessie avec une soude métallique ;
toutes les fois que les urines sont parfaitement claires et témoignent
nettement de l'intégrité de la vessie, les malades n'accusent pour ainsi
dire aucune douleur; c'est même ce qui a si longtemps permis de faire
Ja lithotritie à courtes séances, sans chloroforme. Il en est de même
lorsqu'on a recours, pour dilater un canal rétréci, au cathétérisme à la
suite, c'est-à-dire aux instruments armés de bougies conductrices.
Celles ci s'enroulent, se replient sur elles-mêmes contre la paroi vési-
cale, et exercent sur elle un contact dout les malades ne sont avertis
par aucune sensation.

Enfin, contrairement à l'opinion généralement admise qui fait de la
pierre une affection des plus douloureuses, vous aurez ie '; souvent
l'occasion de constater avec quelle indifférence elle peut e portée
par la vessie, Je ne veux pas dire assurément que les calculeux ne souf-
frent jamais. Il y en a dont la miction est si fréquente et si doulou-
reuse que leur existence devient intolérable. Mais, je n'hésite pas à le
déclarer, ce sont des cas exceptionnels, et ils s'expliquent par la cys-
tite qui les complique.

En l'absence de cystite, complication rare et tard;ve, les malades
souifrent peu. Je n'irai pas usqu'à dire qu'ils n'éprouvent aucune dou-
leur. Il est certain que la douleur petit naître sous l'influence de tout
ce qui provoque la locomotion du calcul. C'est ainsi que nombre de
calculeux souffrent au début de leur affection, parce que le corps
étranger, petit et facile à entraîner, est chassé pendant la miction
contre le col ou même dans son orifice. Le contact est alors assez
énergigne, et il s'exerce précisément sur la partie la Plus sensible de
l'organe. C'est ainsi également que la douleur est provoquée par les
secousses trop brusques déterminées par exemple par une voiture mal
suspendue. sur un sol mal pavé. Mais, lorsque le calcul ne subit pas de
locomotion marquée, soit par le fait de son poids, soit par le repos du
nalade, la douleur est faible et peut même faire complètement défaut.
Ainsi s'explique l'histoire (le ces malades calculeux le jour et guéris la
nuit. On en voit qui souffrent assez pei pour conserver facilement des
Mois et des années un calcul volumineux et nettement constaté par
une exploration antérieure. Ils peuvent aller et venir, faire à petits
pas des promenades assez longues et vaquer à leurs occupations ordi-
na'ires sans en être vivement incommodés-

La tolérance de la vessie ar'rive dou parfois à des limites extrêmes,
non plus seulement pour l'urine, son contenu naturel, mais pour des

ezorps étrangers. Je serais même tenté d'ajouter, en considérant l'his-
toire de certains calculeux, que cette tolérance, dont ils semblent avoir
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tant à s'applaudir, peut leur devenir très funeste. Souffrant peu, ile
reculent sans cessê devant une opération dont ils s'exagòrent la gri.
vité. et ils attendent jusqu'à ce que la vessie se révolte enfin et inau.
gure en s'enflammant la période douloureuse de la maladie. Mais alors
on peut se trouver en présence d'une pierre très volumineuse, et sous..
traite à la lithotritie par le seul fait de ses dimensions. Ce n'est pas
tout; ces calculs si bien supportés sont le plus souvent d'une excessive.
dureté. En l'absence de toute poussée do cystite, les urines sont cons.
tamment restées claires et acides et n'ont pas déposé, autour du noyau
primitif, ces couches successives de phosphates plus ou moins friables
qui entrent dans la constitution des gros calculs mal supportés. Sa
dureté s'ajoute donc au volume pour rendre la lithotritie impraticable,
au grand détriment des malades, qui n'ont plus d'autres ressources que,
la taille, opération toujours infiniment plus grave, malgré les récents.
perfectionnements qu'elle a subis.

En opposition avec ette indifférence au contact et de l'urine et
môme des corps étrangers. réfléchissez à ce qui arrive dûs que vous.
faites entrer en jeu la distension ; voyez ces nadhoureux atteints
brusquement de rétention d'urine complòte. Dès les premiòres heures,.
vous les trouvez en proie aux douleurs les plus atroces, à l'anxiété la.
plus poignante. Couverts de sueur, la faec injectée, ils prennent en,
gémissant les attitudes les plus bizarres pour essayer souvent en vain
d'expulser quelques gouttes d'urine. Mais si vous voulez, d'après vos.
sensations personnelles, vous faire une idée très exacte de la sensibi-
lité de la vessie à la distension, vous n'avez qu'à interroger vos proes
souvenirs. P ppelez-vous l'angoisse rapide que vous avez eertainement
éprouvée lorsqu'il vous est arrivé de résister quelque temps au besoin
d'uriner. La douleur s'exaspérait encore si pendant ce tepl)s vous
étiez obligé de marcher ou d'aller en voiture. Et d'ailleurs ne savez-
vous pas que, même au repos complet, la simple envie d'uriner suffit
pour iaterrompre le sommeil des personnes les plus profondément
endormies.

Ainsi, messieurs, en dehors de toute altération pathologique des
parois vésicales, vous avez déjà pu vous convaincre de la différence,
remarquable qu'il y avait, an point de vue de la sensibilité, entre le.
contact et la distension. Mais celle-ci ne provoque pas seulement de la
douleur; elle détermine en outre dle la congestion.

Vous pouvez en avoir la preuve tous les jours dans l'observation la
plus simple, et, sans sortir du domaine de la physiologie normale à
tous les figes de la vie, vous voyez la réplétion de la vessie s'accom-.
pagner d'érections qui témoignent de la gêne apportée à la circulation
par le développement du globe vésical. L'enfant au berceau entre sou.
vent en érection quand sa vessie est pleine. C'est une circonstance
bien connue des mères et (les nourrices. Pré,'enues par ce phénomène
(le l'imminence (le la miction, elles évitent dos surprises désagréabls..
Vous-mêmes, messieur's, vous connaissez bien ces érections matinales
prolongées que la miction suffit à faire disparaître. Il n'est pas jus-
qu'aux vieillards qui ne retrouvent le muaiin un retour de viriliti.
Mais c'est malheureusement à ces érections dlu pot de chambre qu'en
sont réluits en général ceux qui ont eu le tort d'acctrnnuler les.
années.

Si vous vouliez des preuves plus directes de la congestion causée par
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la distension, je vous rappellorais ce qu'il est facile de constater pen.
dant la taille hypogastrique, c'est à dire la turgescence énorme des
veines prévésicales et l'engorgement sanguin de toute l'épaisseur de la

paroi, lorsque la vessie remplie de liquide est fortement repoussée Ci
avant par l ballon rectal de Petersen, turgescence et engorgement

qui disparaissent aussitòt apròs la ponction dòs que le liquide s'est
échappé. Je vous rappellerais encore ces hématuries consécutives aux
rétentions d'urine sur lesquelles j'ai déjà longuement insisté.

Et du reste, les faits tirés de la pathologie générale auraient pu suf.
firo à vous faire prévoir d'avance la facilité, sinon la fatalité de cette
congestion. Partout, dans tous nos organes, le cerveau, la moelle, l'es-
tomac, vous voyez la suractivité fonctionnelle déterminer la conges-
tion, voire même l'inllammation. Et vous voyez cette congestion
survenir ave: d'autant plus de faicilité qu'il existe déjà des )hénomnesèflL
·douloureux. La douleur est en effet une grande cause do congeston
réflexe. Je ne vous parlerai pas des battements que l'on ressent au
bout du doigt atteint de panaris, ni de l'injection (le l'œil qu'une lésion
quelconque rend douloureux. Mais je vous signalerai ces fluxions qui
siuviennent assez f-équemmuent dans un grand nombre (le névralgies,
au niveau des régions hyperesthésiées. Il semble que très généralement
la douleur soit le point de départ d'un acte réflexe qui aboutit à la
dilatation vasculaire. Or je viens de vous démontrer combien la disten-
sion de la vessie excellait à réveiller le phénomène douleur. Il est done
tout naturel de constater en même temp eet autre phé,pomône conplé-
mentaire: la congestion. S'il a peu d'importance tant que nous ne
sortons pas de letude physiologique proprement dite, tant qu'il
n'existe pas de lésions des voies urinaires, il n'ea est plus (le même
dans les conditions nouvelles crées par la pathologie. Alors, c'est elle
qui méritera (le devenir l'objet de vos prinicipales préoccupations,
parce qu'elle peut faire éclater (les phénomènes inflammatoires, imni-
nents peut-être, mais non déclarés, ou leur imprimer, s'ils existent
déjà, une recrudescence des plus filicheuses.

Nous n'avons étudié jusqua pi ésient les effets dl contact et. (le la
distension que sur la vessie normale. Il est temps de voir ce qu'ils
deviennent quand la vessie est enflammée ou le siège d'une autre alté-
ration quelconque de ses parois.-(A suire.-Anales des -maladies
des organes génito-urinaires.

Le coup de fouet.- Le Dr lardier préconise contre ce diaztais la
faradisation, qui guérit immédiatement un accident constitué par une
dist"nsion exagérée de la libre musculaire qui, sans être rompue, a
perdu sa faculté contractile.

La production du diastasis se trouve liée à trois eorditions princi-
pales :

1° Par suite d'une illusion du sens musrulaire, les m uvements pro-
voqués et voulus ne sont pats proportionnels à l'effort a fourir. Ce-
sont des nouvemenu qui portent à /aix.

2° Par leur soulaiieté. leul intantant, le. mouven 'ts exéuté
échappent à la surveillance et au contròle du sens museuhire. Ce sont,
dans le sens propre du mot, des mouemenls irrißrchis.

3° La fibre musculaire, par suite de moditications survenues dans sae
textur'e et sa constitition moléculaire, ne retroure plus en elle-mème,
quoique modérement (istendue, sa faculté contractile.
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La ci nésialgie, ou douleur résultant du diastasis musculaire, est
d'autant phus intense que le muscle, ai teint:dans lune de se0 parties,
de diastasis, passe plus subitement de l'étatdo relâchement à celui do
,contraction.

La faradisation, Cin faisant rentrer artificiellement. dans le faisceau
musculaire, la fibre atteinte dle diastasis, et cin lui rendant sa propriété

çontractile, fait disp'araître aiussitôt la douleur résultant de la lésion et
esi, par conséquent. directement eurative, supérieure à tons les traite-
nents palliatifs, à toutes les applications narcotiques.

La faradisation est applicable et réussit à toutes les périodes du
diastasis, à la condition que la fibre musculaire n'ait pas perdu toute
contractilité.-Concours médical.

Nolveul mode d'aminisration des :mesthésiques.-. P. ]EnT
a lu derniôrement devant PlAcademie des Sciences un t raail sur un
nouveau proedé d'administration des anesthésiques. Les recherebes
<le M. Bert, qui visent surtout la pratique chirurgicale, ont démontré
que la puissance anesthésique des substances qui servent dans ce but,
-quelles qu'elles soient, dépend bien plutôt (le la proportion d'air qui
est mélangé à ces substances au moment où elles sont inIpirées <ar le
malade que de la quantité absolune de celles-ci. On peut citer comme
exempie, à l'appui de cetlte proposition, les résultats de l'expérimenta-
tion sut' les anlimaux : ainsi chez le chien on peut obtenir la mort
presqiue à coup sûr. et même au bout d'un temps assez court, en
fîisant respirer à cet animal un mélange <le 30 grames <le chloro-
forme pouir 100 litres d'air. tandis qu'on peut l'endormir sans (langer
nyvce unîte quantité (le chloroforme trois fois ps lorte, pourvu qu'elle
soit mélangée avec un volume d'air exactemen t dèfh.i. C'est su- te
principe que repose la mniéthode dont M.Bert iet d'exposer ics avanta-
ges. Cette méthode échappe à laî plupart des reproches que l'on peut
adrOesser au procédé ordinaire, et qui se résument en (c fiit que, dans
anesth-éie obtenne par ce procédé, la respiration des vapeutrs (le ehlo-

r<oome se fit (l'ine r.unire très inégale, la tension (le ces vapeurs
étall sujette a vaier' pendant tout le temnp; de l'opération, tantôt trop
jorte, tantôt trop faib!e. De là ue incertititule dans les résultats et

ime érie d'accidents qui semblent liés étroitement à cette condition
dfect ueuse. Ainsi une tension trop forte. coim me celle que le chirur-

<in produit quand il adminisire d'(e1m blée le chloroforme à doses
massives, amène des phénomènes ('excitation très marqués, caractéri-
sés par (les paroles incohérentes, de l'agitation, des signes (le résistance
violente (le la part duli mal:aîde et souvent des phé.iomniôes de conges-
1i on céplhalique. Les vomissements sont très fréquents, même au
cours de l opération, sui'toit quand celle-ci portte sut' le ventre ; ot les
volt, parfois, persister pluieurs heures ou même plusieli's jourS après.
Chez certains malades on ob-erve également ldes troubles d'origine
cardiîqu e dont la gravité est bien coIuIe les clir'rgiens.

Avec le mélange titré d'air et de chloroforme, la plupart de ces in-
convénients tendent à disparaître.

Uapplication de cette méthode a été faite un certain nombre de fois
ciez dles opérés du service de M. le Dr Péan. à l'hôpital Saint-Louis,
avec le concours d'e M. Bert et les résultats bteiuis plaident hautement
eIn Sa 'aveu'. La proportion de 8 giam. de chloroforme pour 100 litres

1G8
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'air est celle à laquelle M Bert donne la préférence ; on peut encore
>btenir une anesthésie suf1isante en abaissant la quantité de chloro-
forme à 7 g1 . mais avec cette dose le sommeil est déjà moins profond.
,Co mélange n'est nullement désagréable à respirer et ne provoque paS
,ette r'é)ulsion que l'on observe souvent par le procédé ordinaire. es
patients ne prósentent ni toux, ni suffocation, ni arrêt de la respil a-
tion, et le chirurgien n'est exposé le leur part à aucune résistance. La
p)riode d'excitation est atténuée. ou nulle et l'insensibilité complète
est obtenue en six ou huit minutes au plus. Cette dernière se soutient
l'une manière tròs égale et les temps les plus douloureux de l'opéra-

tion n'éveillent aucune réaction. La salivation est médiocre ; il n'y a
.générilement ni nausées, ni vomissements conzécutifs. La respiration
est cale: la température ne s'abaisse que d'un degré au plus.

I'inwensibilisation obtenue par ce procédé présente, en outre, l'avan-
tage de persi-ter même apròs la soustraction des vapeurs anesthésiques.
Cette prolongation spontanée de la période ane.sthésique a déjà permis
plusieurs fois d'e:écuter des opérations complmentaires d'une certaine
importance et d'une c-ertaine durée, sans qu'il fût nécessaire de sou-
mettre le nouveau l'e maladc i l'inhalation (lu mélange chloroformique.

M. Bert résume les avantages de la méthode dans les quelques pro-
positions suivantes:

Pas de période d'excitation. Délire fhible ou nul. Insensibilité ré-
galière. Sommeil et respiration calmes. Anesthésie constante et
prolongée.

En réponse à la communication le M. P. Bert, M. GossEUN a dé-
montré que la simple compresse arrive à d'aussi parfaits résultats
(sans un danger de plusi o ;e le fait l'appareil peu maniable, lourd,
volumineux, incommode et dispendieux de M. Bcrt. Pour la pratique
usuelle, M. Gosselin estime que la méthode qui consiste à administrer
le chloroforme à très petites doses en commençant et a-ec des inter-
iittence n'offre alîcu danger et suffit à toutes les indications.

De son côté M. IZICHET s'est élevé très forterent contre la méthode
de M. Bert. dont il a mis en doute les resultats favorables, et cela avec
une énergie de parole et de conviction dont fox-ministre de l'instruc-
tion publique a été tout surpris.

OpérationI d'Estlanîder.-Q uand opération de l'empyème ne réussit
pas comylètemient ou quand elle laisse après elle une fistule pleurale,
en même temps que le poumon, aplati sur la colonne vertébrale, enfer-
mé sous de fausses membranes, ne peut plus se dilater ou ne se dilate
qU'incomplètement, de sorte qu'entre lui et les côtes il y a un vide que
'en ne peut combler, le médecin n'est pas, pour cela, délarmé ; il peut
eOore recourir à l'opération c"Estlander ou thoracoplastie par laquella
Oni Ouvre lugement le thorax en réséquant un certain nombre de
côtes. M. LERCER a éttudió magistralement la question dans un rap-
port dont nous extrayons les détails suivants.

A.-Siège el lieu de 'opération.-La région de la paroi thoracique
choisie pour la résection dépend, avant tout, du siège de la eavité
qud'i s'agit de combler et de celui de l'orifice fistuleux. Mais, d'une
façon générale, le lieu le plu, favorable, pour pratiquer la résection
costale, est la partie latérale du thorax et, pour mieux préciser encore,
la ligne axiai re.
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.- Détermina/ion des côtes à réséquer, de leur nombre et de l'élendtht
des segmenlts à enlecer.-La première règle est de faire dès l'abord.
une très large résection, afin de ne pas avoir à renouveler l'opération,

Suivant que la cavité suppurante aura son siège au dessus ou au
dessous de l'orifice fistuleux, on réséquera les eôtes au.dessus ou au
dessous de cet orifice et on ein réséquera un nombre proportionnel au
dimensions verticales du foyer intrathorneique. Mais à cause (le leurs
connexions et de leur rôle mécanique, on ne devra jamais faire porter
la résection sur les deux premières côtés, ni sur les deux dernières.

Enfin ou donnera une étendue plus grande aux segments réséqués
vers les parties moyennes du foyer que vers ses extrémités. Les chi-
rurgiens ont attaqué jusqu'à quatre, cinq et six côtes, enlevé des seg-
ments (le onze et même de treize centimôtres de longueur.

C.-Manuel opiratoire.-L'incision des parties molles doit ôtre
targe ; sa direction variera suivant les cas particuliers : incisions nmul.
lip les ou uniques, linéaires, cruciales, courbes, en 11, lambeaux quadri.
atòres ou autres peuvent être employés , mais si l'on taille un lam.
bea'î, il faut avoir soin qu'il soit ramené par son propre poids sur les
surfaces à recouvrir.

Les résections costales seront faites par la méthode sous-périostée,
qui offrt- le meilleur moyen d'éviter la blessure des nerfs et des vais-
seaux intercostaux. On incise les digitations du muscle grand-dentelé,
puis le périoste dans une étendue un peu plus grande que celle que
toit avoir la résection. On détache, avec la spatule, le périoste do la

face antérieure et des bords de chaque côte, enfin de la face profonde.
C'est seulement alors que l'on opore la section avec une pince courbe
(le Liston. Pour cela, on glisse un des mors (le la pince sous la côte,
et on la coupe à l'une des extrémités du segment à enlever ; on saisit
celui-ci avec un davier, on achève (le détaclier le périoste (le la face
postérieure et l'on pratique la section de l'extrémité opposée.

Quelques chirurgiens font le curage de la cavité suppurante ; M
Berger croit qu'il n'y faut procéder qu'exceptionnellement, il se con.
tente de pratiquer, dans le trajet fistuh;ux, des injections forcées avec
une solution (le chlorure (le zine à . Ou 8/o

D.--Phénomènes ullérieurs.-La plaie de la paroi thoracique, réunie
par la suture, est recouverted'un pansement:antiseptique ; des injections
désinfectantes sont régulièrement pratiquées dans le thorax. Bientôt
la suppuration tarit, et la paroi revenant sur elle-mème, on voit dini-
nuer sensiblement la quantité (lu liquide que l'on peut faire pénétret'
dans le trajet fistuleux. On peut encore augmenter cetto tendanco à
la rétraction par la compression exercée au moyen d'un bandage élas.
tique. L'amélioration est quelquefois longue à se produire, mais le
traitement général, pour rétablir la constitution épuisée, n'est pas
moins nécessaire que le traitement local.

E.-Conclusion..-La résetion des côtes, pratiquée dans le but dO
permettre l'affaissement de la paroi thoracique et d'amenet amfl1I
l'oblitération de la cavité suppurante, dans lempyòme chronique avec
fistule pleuro-cutanée, compte déjà un nombre important de succès
ý38 -j1), obtenus dans des cas où l'on ne pouvait attendre la guéison,
des efforts de la nature ni des autres modes de traitement.

Dans un certain nombre de cas, où la guérison est restée incomplòlW
cette opération a néanoins été suivie d'une amélioration notable.
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Quand elle est restée inefficace, elle n'a jamais eausé d'aggravation
et n'a jamais déterminé la mort.

Elle est indiquée dans tous les ens d'empyème chronique où la gué-
rison ne peut plus être espérée autrement. Les seules con tre-indica-
tiens formelles se tirent de l'existence de lésions tuberculeuses, de la

présonce de l'albumine dans les urines. En un mot, les contre-indica-
tions sont les mêers que dans toutes les operations chirurgicales.-
Colcours nédical.

Abcès profonds du cou; de leur ouverture sans histouri.-Service
de M. le vr P(,RiER, a l'hôpi tal St-An toi ne.-Chassaigriac recommandait à
ses élèves de ne jamais ouvrir directement les abcès de la région sus-
hyoïdienne et de la région parotidienne, quand ils semblaient òtre
sous-aponévrotiques. Il voulait (lue l'on n'incisâtt au bistouri que la
peau. Dès que l'aponévrose était mise à nu, il mettait de côté l'ins-
trument tranchant, pénétrait dans le foyer avec une sonde cannelée et
s'en servait pour agrandir l'orifice par déchirement. Au besoin, il so
servait d'une seconde sonde cannelée pour arriver a ce résultat.

M. Périer a modifié un peu ce modus faciendi. Au lieu de la sonde
cannelée. il emploie la pince de Lister. Lorsque cette pinee. qui est
longue et mince, est fermée, elle perfore facilement les tissus, mais
elle est assez mousse pour le point percer les vaisseaux. Une fois la
pince au centre du foyer, on en écarte les branches et on la retire en
maintenant l'écartement des branches. Il est facile d'avoir ain-i une
ouverture aussi large que ecl!e qui a été pratiquee à la peau, sans
avoir eu la crainte de couper ni artères ni veines.

Depuis longtemps M. Périer a toujours ouvert de cette manière, nion-
seulenent les abcès profonds des iégions précitees. mais aussi un
nombre d'abcès sous-m usculaires, notamment les foyers purulents
situés sous le vaste interne dans la zène des vaisseaux femoraux. On
obtient dans tous les cas un orifice suffisant pour passer un ou deux
doigte, et qu'on peut ensuite agrandir par déchirure plutôt que par
incision. C'est à peine si le malade perd quelques gouttes de sang. et
à ce premier avantage se joint celui d'avoir le minimum (le vaisseaux
ouverts au contact d'un foyer purulent, c'est-à-dire le minimum dc
chances de fièvre et d'infection.-Journ. de méd. et de chir. prat.

OBSTETRIQUE ET (GYNECOLOGIE.

Di traitement du placenta prævia, par James MURPHY, M. D.-
Associalion. Medicale Irtlannique.-Le degré de mortalité'des mères et
des enfants dans les cas de placenta præevia n'est pas dû tant àl'impuis-
sance de l'art en face de cette complication, qu'à l'hémorrbagie fatale
survenant avant qu'on ait, pu obtenir du secours, ou encore à 'impus-
sance souvent trop fréquente de ce secours. Quand donc nous savons
qu'il s'agit d'une p &entation du placenta. cliaque fois (lue l'enfant e.t
évidemment viable tprès le 7e mois. une hémorrhagie fatale pouvant
survenir à tout momeut; nous pouvons alors, en pro'i oquant le travail,
prévenir cet accident, et nons avo v dans ce cas l'avantage de pouvoir
etre utile à la mère et à l'enfant. L'expérience de ceux qui piéconisent.
cette méthode en confirme vleinement l'efficacité.
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Dans la plupart des cas, les hémorrhagies survenant à plusieurs
reprises vers la fin de la grossesse doivent nous avertir que le placenta
se présente. Si elles se montrent à bonne heure, elles auront générale-
ment pour résultat l'avortement, lequel n'est pas plus grave que dans
les cas ordinaires de fausse.couche. Les hémorrhagies se déclarant
plus tard, mais avant le septième mois, ne sont pas graves non plus,
ordinairement: dans les cas cités par Müller aucun cas de mort ne futt
constaté avant le 1er mois. Cet auteur a remarqué que dans les cas
d'implantation totale, l'hémorrhagie se montre le plus souvent de la2
28e à la 36e semaine, tandis que dans ceux où l'implantation n'est que
partielle l'hémorrhagie survient plus fréquemment après la 32e semaine.
Ces pertes de sang doivent être regardées comme étant de sérieus
avertissements, car, bien qu'en certains cas elles puissent être légères,
cependant il arrive bien souvent que l'hémorrhagie suivante soit
fatale; d'où il suit que, comme je l'ai dit plus haut, dès lors que le
diagnostic de placenta previa est bien établi et que l'enfant est déci-
dément viable, plus tôt s'établiera le travail, mieux ce sera et pour la
mère et pour l'enfant.

Vient ensuite la question: Comment doit-on provoquer le travail?
Et, une fois qu'il est provoqué, comment faut-il le conduire? Pour
éviter les répétitions, je dirai ici que le traitement est le même en
principe, que le travail soit ou non commencé. Il ne diffère que dans
le mode d'application suivant les périodes. Maintenant, malgré tout le
respect que je dois aux auteurs qui l'ont recommandé, je maintiens que
le règne du tampon est fini; que c'est là un moyen aussi peu scienti-
fique en théorie qu'il est incertain et peu sûr en pratique; que la
rupture des membranes n'est pas de pratique bien facile dans tous le
cas, qu'en outre, elle n'arrête pas toujours sûrement l'hémorrhagie, et
qu'elle empêche de faire la version aussi facilement et aussi rapide
ment qu'il le faudrait, dans les cas où cette opération devient néces-
saire. Ce qu'il faut, c'est un moyen par lequel on puisse à la fois arrè
ter l'hémorrhagie et diminuer la longueur du travail; or, nous avons Ce
moyen à notre disposition dans le dilatateur hydrostatique de Barnes,
surtout tel que modifié par Steele. Dans quelques cas, il peut être
nécessaire d'avoir recours à l'introduction préalable de l'éponge pr-
parée; mais, le plus souvent, avec de la patience et une légère pre-
sion, le doigt peut être intro luit, et préparer ainsi la voie au plus petie
dilatateur. Le Dr Barnes a fait remarquer qu'il se produit spontan'
ment et naturellement un temps d'arrêt dans l'hémorrhagie quand
cette partie du placenta qui était implantée sur le segment inférieur
du col s'en est détachée, pourvu toutefois que les contractions utérines
se mettent aussi de la partie; et bien qu'il n'en donne pas la raison, .?
crois que la voici: Quand le placenta est inséré normalement sur l'ute-
rus, le léger décollement qui se produit nécessairement par suite de l
dilatation de l'os distend les vaisseaux qui, s'ils sont alors rompus, ne
peuvent pas se contracter, ce qui fait que l'hémorrhagie continutO
Mais quand le placenta est décollé au degré indiqué plus haut par le
Dr Barnes, il reste flasque et ne fait aucune traction sur les vaisseau%'
et permet de la sorte à ceux-ci de se contracter, ce qu'ils font ifturO3
-diatement pourvu que l'utérus se contracte aussi. De là l'indicatioa
de passer le doigt dans l'os et d'en décoller avec soin lqsplacenta, de

-nanière à favoriser la flaccidité de celui-ci. Si l'utérq contrateo
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bien alors, l'hémorrhagie cesse; sinon, il faudra administrer de Pergot.
J'administre invariablement ce remède dans tous les cas de plauenta
prSvia, mais, quand la chose est possible, j'attends un peu, de façou à
en obtenir l'effet conjointement avec l'expulsion du foetus.

Lorsque tout va bien, il vaut mieux dilater l'os très doucement, sans
employer plus de force qu'il ne faut; (cependant s'il survient de l'hé-
morrhagie, il peut devenir nécessaire de commencer &'accouchement
avant que l'os soit tout à fait dilaté,) et quand la dilatation est com-
plète, si les tranchées sont fortes et se succèdent avec rapidité, les
membranes peuvent, si elles ne le sont déjà, être rompues, après quoi
le cas est laissé aux seules forces de la nature. C'est cependant là
pexception, car, en règle générale, il est désirable que les choses
aillent plus vite, attendu que le décollement partiel du placenta a pour
effet d'amener l'asphyxie du foetus; or, le plus tôt celui-ci sera mis au
monde, le mieux ce sera. Les moyens à mettre un oeuvre dans ce but
dépendront des circbnstances. Si la tête est à portée, on peut appli-
quer le forceps; le plus souvent cependant, la version devra être
préférée.

En résumé; dans tous les cas de placenta previa après le 7' mois,
l'accouchement devra être provoqué; il devra l'être également avant
le le mois si l'hémorrhagie est considéraîble ou se répète souvent; on
provoquera le travail au moyen de la dilatation artificielle de l'os; le
placenta sera d'abord suffisamment décollé pour en amener la flaccidité
puis on dilatera l'os complòtement. A moins de contrindication, l'ergut
sera administré, et l'enfant extrait le plus vite et le plus doucement
possible.-British iledical Journal.

Traiteiment de l'éclampsie puerpérale.--in Par la pilocarpine.-
Le traitement de léelampîe puerperale ipar la pilocarpineu est loin
d'être nouveau, puisque Bidder l'employait déjà en 1872 ; les deux cas
suivants sont néanmoins intéressants, au point de vue de lhistoire de
la thérapeutique de l'éclampsie :

Premier ca.-Femme atteinte d'éclampsie grave. Neuf accès le
premier jour. Le deuxième et le troisième jour on administre la pile-
carpine à la dose de - grain, le second joui-, un peu moins le
troisième. La femme, enceinte de sept mois, put accoucher d'un en-
fant vivant. L'albumine persista quinze jours dans les urines, et la
femme guérit.

Deuxieme cas.-Fenime en état comateux. Administration de pilo-
carpine; zgrain toutes les six heures. La femme accouche
bientôt d'un enfant mort. Guérison.

Si nous mentionnons ces deux cas, c'est moins pour prôner
l'usage de la pilocarpine en pareil cas que pour montrer l'usage gui
peut en être fait. La pilocarpine dans le traitement de l'éclampsie
pourra ne pas être inutile, mais qu'elle offre des cures remarquables,
c'est ce dont il est permis de douber.-Bulletin de thérapeutlique.

2° Par la morphine.-Le Dr Maberly Smith rapporte plusieurs cas
de succès qu'il a obtenus par ce moyen. La dose d'une injection est
de ià ý grain selon la gravité des cas. Il vaut mieux employer
la aimple solution de morphine plutôt que de combiner cet
agent avec l'atropine, de même qu'il est préfèrable do donner une
pleine dose plutôt que deux petites. Après une injection, il peut sur-
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venir un accès, si le médicament n'a pas eu le temps d'agir, mais il
n'en surviendra pas d'autres pendant quelques heures, pourvu q'o
ait proportionné la dose à la gravité de l'attaque. A l'hôpital dew
femmes en couche de Meibourne, on n'a pas observé de cas de moi.È
par l'éclampsie puerpérale, depuis qu'on a adopté ce traitement, bien.
-que l'on se soit trouvé en présence de cas extrêmement graves et qui
se seraient terminés fatalement, l'auteur en est convaincu, si l'on eùtg
-employé un autre traitement.

Cette opinion concorde avec celle que le Dr Clark a exposée dan-
l'Amcrican Journal of Obstelrics de juillet 1880; mais l'auteur américai,:'
emploie des doses plus faibles.-Rev. de thérap. méd. chir.

Prophylaxie et traitement de la fièvre puerpérale, par le Dr T.'
>Gaillard TuoMAs, de New-York. - Prophylaxie. - 10 Dans tous
les cas d'accouchement, soit à l'hôpital, soit en pratique privée, le par.
,quet et le plafond de la piòce dans laquelle la femme doit accoucher.
doivent être lavés soigneusement avec de l'eau carbolisée, à 10 p 1o0
<>u une solution de bichlorure de mercure au 1000me. Le sommiereèt
les matelas seront imbibés de la même manière. Pas de rideaux ni de
lapisseries.

2o Les gardes-malades et le médecin doivent avoir soin que leurs
vêtements soient purs de toute effluve ou émanation de nature septiqu,
typhus, érysipèle, septicémie, scarlatine etc, et s'il y a eu quelqu
danger d'infection par ces effluves, les vêtements devront être changés,
puis le corps lavé avec une solution concentrée d'acide borique.

3o Le travail s'étant déclaré, la garde-malade doit se laver les mains
avec de l'eau et du savon, nettoyer sni 'neusement ses ongles, adni
nistrer à la parturiente une injection vaginale antiseptique qu'elle
réitôrera toutes les quatre heures durant le travail, et tenir constan-
ment appliquée sur les parties génitales une compresse imbibée d'uné
solution également antiseptique, et cela jusqu'à la naissance de l'en.
fant.

40 Le médecin et la garde-malade doivent se laver soigneusemeit
-les mains avec de l'eau et du savon et se bien nettoyer les ongles, puis
tremper leurs mains pendant quelques minutes dans une solutionde
bichlorure de mercure (1 p. 1000.)

5o La troisième période du travail doit s'effectuer parfaitemenf,
toute portion du placenta doit être enlevée, et l'ergot administrétir
doses modérées, trois fois par jour, puis continué pendant au moins un
semaine afin d'assurer la sortie complète des caillots et l'ocelusion dès
vaisseaux utérins.

6o Le médecin ne doit rien accepter sans vérification. Après 1ê
travail, il examinera soigneusement le vagin et la vulve de la patientés
S'il y a déchirure du périnée, elle devra ètre immédiatement suturèè
s'il se rencontre de petites lacérations elles seront asséchées au moyti
d'un linge, puis lavées avec une solktion concentrée d'acide carboliqûe
et de persulflite de fer en parties égales, ou recouvertes de collodioid
gutta-percha.

70 Durant les six ou huit heures qui suivent immédiatement leträ
vail, injectez dans le vagin un liquide antiseptique, puis introduisÏ
un suppositoire contenant de 3 à 5 grains d'iodoforme.

80 Les injections vaginales doivent être répétées toutes les huit.he.-
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m4.-rflfais dans tous les cas d'accouchement laborieux, et dans ceux où
on s'est servi du forceps, on les réitèrera toutes les deux heures pour

lés continuer durant dix jours au moins. La garde-malade aura soin de
se bien laver et désinfecter les mains chaque fois qu'elle devra toucher

x.parties génitales de l'accouchée.
90 Chaque fois qu'il s'agira de vider la vessie, servez-vous d'une

sonde neuve en gomme, préalablement désinfectée. Cela vaudra
niieux que de confier le lavage d'un vieux cathéter d'argent à la garde-
malade.

100 Le médecin doit s'assurer par lui-méne si la garde malade est
Luffisamment capable d'introduire le cathéter, de pratiquer les injec-
ions vaginaleos et d'administrer les suppositoires.

On objectera peut-être que tous les détails précédents, relatifs à la
parturiente, ne sont pas du tout nécessaires, vu le très grand nombre

cas où, sans tant de précautions, la convalescenee s'établit rapide-
nent, et considérant aussi que tous ces préparatifs feraient plutôt
,roire à quelque grave opération chirurgicale, mais l'auteur les
j'egarde comme étant de première importance. (Ici le Dr Thomas pro-
ieste énergiquement contre l'usage des injections intra-utérines comme
'nesure prophylactique. Il n'en reconnait l'opportunité que dans les
Cas où la cavité de l'utérus a subi quelque traumatisme grave rendant
ia danger de septicémie presque certain.)

-Supposant maintenant le cas où, en dépit de toutes les précautions,
le poison a été absorbé, que faut il faire ? L'auteur ne croit pas à la
spécificité du germe morbifique donnant lieu à la septicémie pierpé-
raie. Pour lui, c'est très probablement un germe de même nature que
elui qui donne origine à la septicémie après une amputation, une frac-

,ture composée ou une blessure par arme à feu.
Des débris de placenta ou de membranes retenus dans l'utérus ne

so$ônt pas suivis d'une véritab!e septicémie puerpérale, mais plutôt do
,toxSmie. Si la seule présence de débris organiques en décomposition
puvait produire la septicémie sans l'intermédiaire d'un germe morbi-
fique spécial, la maladie se montrerait aussi dans les districts ruraux
les plus sains.

Traitement.-l1o Aussitôt que le diagnostic est porté, toute douleur
.ét tout trouble nerveux doivent être controlés au moyen de la mor-
pbine en injections sous-cutanées, (à moins qu'il n'y ait quelque idio-
byncrasie pour l'opium, injections qui devront, dans le cours de la
maladie, être répétées assez souvent poui soulager toute souffrance,
:mentale ou physique. Je recommande tout spécialement ici l'adminis-
tration de la morphine par la méthode sous-cutanée; la seringue devra
être bien nette; en trempant au préalable la pointe de l'aiguille dans
une solution étendue de bichlorure de mercure (1 p. 1000) on empêche
la formation d'abcès au point ou se fait la piqûre.

20 Les douleurs étant soulagées, couvrez le bord du lit
d'une toile imperméable, placez la femme en travers du lit, ayant soin
-de la tenir toujours bien chaudement couverte, puis après avoir intro-
*dnit avec grand soin soit un tube de Chamberlain (verre) ou un tube
.le Lyman (métallique jusqu'au fond de l'utérus, injectez doucement
*1n courant d'eau tiède au. moyen d'une seringue de Davidson. Si vous
avez raison de croire que des débris de placenta ou de membranes
soeient restés, il les faut détacher soigneusement, l'ongle du doigt fai-



176 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

sant l'office de curette, ainsi que le recommande le Dr Wilson, de Bal-
timore.

Certains dangers accompagnent l'administration de ces injections;
(a) l'entrée de l'air dans les sinus utérins; (b) l'hémorrhagie; (c) l'j1
troduction forcée d'une portion du liquide dans la circulation généraler
par l'intermédiaire des sinus utérins ; (d) les convulsions et de violentes
douleurs exerçant une influence mortelle sur le système nerveux ; (e)
le passage du liquide dans les trompes de Fallope et dans la cavité
péritonéale. Tous ces accidents peuvent, dans une certaine mesure, être
prévenus par une attention stricte aux détails de l'opération. En faisant
usage d'un gros tube et d'eau à pas moins de 1000 Fabr., que l'on injecte
doucement, lentement et avec beaucoup de précaution, ces dangers
peuvent être évités. Il faut avoir soin que le tube n'obstrue pas tout à
fait l'os externe ou l'os interne, Si le col s'adapte trop étroitement sur
le tube, il faudra le dilater avant que de pratiquer les injections, et
cela au moyen des dilatateurs de Barnes ou d'un dilatateur en gutta
percha durci. S'il y a hémorrhagie, on ajoute du persulfate de fer à l0
solution antiseptique et l'on donne l'ergot à l'intérieur.

La fréquence des injections intra.utérines varie avec chaque malade.
Dans les cas de médiocre intensité, alors que la température baisse
assez vite, il suffira peut-être de donner une injection toutes les 5 heu
res; en d'autres cas il faudra les répéter toutes les 3 heures. Enfill
dans les cas mauvais il deviendra nécessaire de renouveler les injCe'
tions toutes les heures. Ces injections devraient toujours être prati'
quées par le médecin lui-même, et le liquide porté jusqu'au fond de
l'utérus, toutes précautions prises comme il est dit plus haut. Le Dr
Thomas est en faveur d'un jet intermittent. Pour lui l'irrigation COO
tinue est une illusion dérisoire. Elle fait bien pour les injections vag'
nales, mais même dans ces cas, le jet intermittent est encore préférable.
C'est le meilleur moyen de bien laver le canal génital.

3o L'élévation de la température sera combattue au moyen de l'apPa
reil réfrtgérateur de Townsend placé de façon à couvrir l'abdoruefl
tout entier, depuis le cartilage ensiforme jusqu'au pubis. Dans le ser-
vice du Dr Thomas au Woman's Hospital ce mode de refrigération ant!
phlogistique est employé aussi fréquemment que le sont les gargart'
mes dans les maladies de la gorge, et jusqu'à aujourd'hui, aucu'
mauvais effet n'a été observé, frissons, pneumonie, pleurésie, etc.

40 Placez le système nerveux sous l'influence de la quinine
grains matin et soir, ou prescrivez la teinture de Warburg en capsule'
ou encore donnez le salicylate de soude.

50 Diète: nourriture légère, surtout le lait; on peut faire alterne9
celui-ci avec des bouillons.

60 Gardes-malades intelligentes et en nombre suffisant: deux
nécessaires: une pour le jour et l'autre pour la nuit.

De plus un médecin-assistant ne sera pas de trop pour aider à mettre
à exécution le plan qui vient d'être exposé.

Quand aux substances employées comme antiseptiques, ce sont l
thymol, les acides carbolique, borique et salicylique, et le bichlorurd
de mercure. Ce dernier et l'acide carbolique sont les meilleurs. Cepe'
dant le bichlorure semble vouloir prendre le pas sur l'acide phénique

Pour injections intra-utérines on se sert d'une solution à 1 p. 2
-- Y. Medical Record.
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jysménorrht avec troubles congestifs, eipfloi des bro mures
de ptassiiil, le sodiumni et d'ammmiium, par le Dr J. Cattox.-On
observe freinemment, chez de jeu nes finmes, plus souvent encore
chez (les jeuntes fille, des troubles de la menst r'uation earaetérisés par
des retards qui arrivent à se compter p-1 2, 3, '1 mois et quelquefo is
davange. Ces malades accusent une sensation de poids au niveau do
l'pigastre, des digestions lentes, un cerveau paresseux, de la chaleur
au visae, de l'insomnie la nuit et des fréquents besoins de se livrer ail
sommeil pendant la journée, de loppression, des palpitaiions un
alourdissement général, quelquefois des étourdissenients, des tintemen ts
d'oreilles, etc.

Tous ces symptômes surviennent lorsque les retards dans lappari-
tien réguliòre des règles co ni-cent à s'accentuer. Ils rsul-
tent des pusées congestives du côté de l'estomac, dlu cerveau,
parfois du ct din coeur et des poumons. L;action fivorable du bro-
mure de potassium, employé soul, à la dose de 31; à 72 grains par jour,
est incontestable, mais il se produit en même temps une gtaude
dépression ; aussi, il e4 pr'éórable d'assooier les trois bromures ctI'aprôs
laformule suivante

Bromure de p.tssium.,............... ......... 10 grains.
Bromnu re de sod iu . .......... ........ ....
Bromure d'ammoninm...... ................... ?60 -

Sirop d'corces d'oranges amères....... ......
Teinture de rh ubarbe ................................ .2J draeh.
Eaiudistillée..... ................................ 8 onces.

Prendre une cuillerée à soupe, avant chaque repas, dans un pen
d'eau rougie. Chaque cuillerée l soupe contient à peu près 10 grains de
bromure de potassium, { grains dle bromure de sodium et 4L
grains de bromure d'ammonium-On pro luit, par l'emploi de cette
association. une modération dans la tendance congestive vers les orga-
nes d'en haut et une détente du eôté de l'appareil utéro-ovarien.-licm.
des mal, des ernunes.-Prugrès médical

Thérapeutique dles lohies sdan les affections uiepérales, par le
professeur' G. l'Rsneu E.-L~a thérapeuttique des loebies consi e:

10 A éviter la rétention et le séjour de lmeoulement dans les lieux
deson origi..e, tant à la vulve et dans le vagiin que dans l'utérus ;

2, A moditier par des topiques liquides l'état de ces surfaces si elles
sont malades:

3, A moditier aussi secondairement par les mêmes moyens les
qualités offlensive.s de l'écoulement

Il résulte de 'L que cette Ihérapeutique devra être mise en ouvr
chaque fois qu'il y aura une lésion des voies génitales, et notamment
une métrite, et ou devra l'employer le p1us tôt possible. avant que le
processus morbide ait cnvahli les parties profondes, trompes, ovaires
peritoine.

Pout' remplir' les indications thórapeutiques, on a
V L'ergoi dc silp. qui, donné il petites doses (5 à 9 grains par joui-

en deux ou trois prisesi empechera la rétention des locb ies;
2 Les injctions intr'a-'agnales, po>ur lequelles l'auteur emploie dce

12
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Préférence la solution aqueuse d'acide phénique (1/100). On fait des
irrigations matin et soir, et on emploie un ou deux irrigateurs, jusquSa
ce que le liquide revienne propre.

3u Les injections intra-utérines, qui ne doivent être mises en pratiqué
que lorsqu'il existe des symptômes de métrite, et surtout de métrite
grangréneuse. Pour les faire, l'auteur emploie la solution phéniquée an
,entième, à + 30c ou + 32, et un irrigateur d'un litre, sur le tube
duquel il adapte une sonde en gomme ordinaire ou une sonde à double
Pourant: la sonde est enfoncée lentement dans l'ouverture du col à ne
irofondeur de 5 à 10 centimètres ; on ouvre le robinet au quart et la

lavement commence. La durée de l'injection varie entre 5 et 1i
-inutes.-Journal des sciences niédica.es de Lille.

SYPHILIGRAPHIE.

R1étrécissenient syphilitique du rectun.-Clinique de M. PaGl
BERGER, à la Charité.-La malade qui va faire le sujet de cette leçOO

-est atteinte d'un rétrécissement dit syhilitique du rectum. Ce rétré'
.cissement est de ceux, en effet, que l'on a décrits sous ce nom alors
même que la personne atteinte n'avait jamais présenté aucun accideD
de nature spécifique.

Il s'agit d'une femme âgée de trente-sept ans, un peu maigre, sèche
-erveuse. Il y a quatorze ans que les premiers accidents du côté dC
J'anus sont apparus; ce n'était encore à cette époque que des tumeurs
hémorroïdaires donnant lieu à une perte légère de sang et à quelque,

.,douleurs. Mais bientôt la santé commença à s'altérer, des troubles di'
gestifs se manifestèrent, les selles devinrent difficiles; peu à peu il
fit un écoulement du côté de l'anus, écoulement Qui depuis lors 9
jamais cessé, présentant seulement de temps à autre des alternativ
d'augmentation ou de diminution, et se reproduisant plusieurs fois Pa
~one.

Pendant longtemps les médecins qui ont traité cette femme n'ont
chiez elle qu'une fistule borgne interne. Cependant, lorsqu'elle t

arrivée dans notre service, les premières réponses qu'elle fit à nos qU08
lions nous démontrèrent que s'il existait une fistule, il y avait aUs
tout autre chose. Du reste, une fistule datant de dix ou douze ans n'aura
pas été sans s'accompagner d'nbcès, sans présenter de temps en terO
des poussées fistuleuses. Enfin la difficulté des selles, les douleurs
les accompagnaient et le volume très diminué des matières fécales i0
Aiquaient de toute évidence que nous étions en présence d'une 10
toute autre. De plus, les symptômes fonctionnels étaient caractér'
ques. Il n'y avait pas de constipation, la malade se purgeait pour a0
dire journellement pour rendre les selles plus faciles et le moins 0
]Mreuses possible. Les matières étaient ainsi demi-solides, en for
de rubans, de longs filaments, de la grosseur d'une plume d'oie et
1en aplaties. La défécation ne s'accompagnait pas de perte sangi.f
,elle était douloureuse, douleur cuisante comme si les matières passato

mxr une surface à vif Enfin, troisième caractère fonctionnel, cet
femme avait un écoulement anal purulent qui était une véritable 1r
-mité par son abondance et ses intermittences répétées plusieurs
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a'jotur, et donnait lieu à de faux besoins fréquents. Cet écoulement
détait caractérisé par une matière ichoreuse, sanicuse, de teinte rosée,
iròs fétide et comparable, en un mot, à du frai de grenouille.
'Après ces premières constatations, nous avons procédé à l'examen

.de l'anus. Celui-ci n'était pas infundibuliforme comme chez les gens
amaigris. Il faisait une saillie a dehors appréciable à la vue, saillie
.entourée d'une sorte de dépression la séparant des ischions. Le sphincter
se laissait assez facilement dilater par le toucher rectal; le premier
centimètre était franchi sans difficulté, mais au dessus le canal se rétré-
cissait en entonnoir, devenait rigide, inextensible et mamelonné, puis,
à une hauteur correspondant au niveau de la partie médiane de la se-
,conde phalange de Findex, le doigt était arrété par des bourgeons au
milieu desquels il devinait, plus qu'il ne le sentait, un orifice dirigé en
haut et en arrière vers la concavité du sacrum. Le diagnostic n'était
pa douteux: il existait un rétrécissement caractérié par la diminution
de calibre et l'inextensibilité du rectum. D'autre part, le toucher
vaginal donnait la sensation, en'arrîòre, d'un eylindre plein du volume
de l'index et correspondant à la portion rétréecie du rectum. Enfin le
ýientre était plus ballonné, légèrement distendu, sonore partout. Il n'y
avait pas de ganglions dans les aines.

Mais de quelle nature était donc ce rétrécissement ? S'agiissait-il d'un
-état spasmodique du rectum, comme cela ie rencontre parfois dans
certaines affections des organ-es ? Non, car alors on ne
trouverait pas un cylindre rigide inextensibln, nais seulement un an-
neau contractile au niveau du >phineter contracturé. De plus, Planes-
thésie ehloroformique jugerait la question.

Etions-nous, au contraire, en pré.enee de quelque épithélioma, de
quelque cancer du rectum ayant déterminé, comme on l*a pa-foeis ob-
servé, un rnétrécissment circul-aire 'accompagnant de pertes et de
-douleurs vives ? Dans ce cas. la marebie de la maladie, les caractères
des matières, en un mot tous les Signfes phîy.siques n'auriaient pas été
ceux que l'on constatait ici. De plus. le cancer est surtout fréquent à
pairtir de l'ge de cinquante ans, tandis que le -étréci-sement du rectum
s'observe plutôt dans la partie mo-enre de la vie. En outre. ce dernier

-débute d'une façon insensible, tandis que le cancer a un début très ac-
-usé, une marche rapide et une durée beaucoup moins longue. Dans
le cancer, les pertes sont sanguines; dans le rétrécissement. elles sont
Jehoreuses. Enfin le plus ,ouvent lexamen des parties lòve tout doute.
Dans le rétrécissent, en efit. il y a bien un léger épaisisement de
la paroi reeale. mais cet épaisiement est partout égal. le reetum
eétant devenu fibreux et souple, san- inégalités de consietance. Dans- le
cancer, au cont-aire. il exite touours une tumeur pr-éminente dans
'intestin et siégeant sur une partie seulement de la e:reonförefnet du
rectum. Ce n'est que dan- quelques caz fort -are-sque la tumeur forme
un anneau à peu près compAîlet. Pe plus ew:ore. jar le toucher vaginal
et le palper périnéal. on sent très bien la préèence d'une tumeur. ton-
Jours inégale, bosselée, du-e dans certains points molle dans d'autres.
Dans le cancer circulaire. le doigt ame toujours un peu d'écoulement
sanguin, ce qui ia pas lieu dan, le cas de réréoisement. Aj>utons à
tous ces signes celui d'une cachexie plus ou imoins marquée dans le
cance-

Le diagnoetic différentiel est donc, en réalité. relativement assez
facile.
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Mais qu'entend-on par rétrêciesment syphilitique du reýtum Y Leg1
auteurs anciens tels que Boyer, Desault, Laugier, etc., ont décrit tur
-étrécissement consécutif à la syphilis. Mais, comme à cette époque la,
syphilis était encore assez mal connue, nous ne pouvons attacher aujoutr.
d'hui qu'une valeur médiocre à l'interprétation que ces auteurs ont
donnée des faits qu'ils ont cu l'occasion d'observer. 11 est bon d'ajouter-
que dans le même temps d'autres auteurs ont nié la participation de la.
syphilis. En 1854, M. Gosselin, dans le mémoire qu'il a publié dans les.
Archires générales de médecine, a émis des idées absolument neuves, en
illème temps qu'il donnait une excellente description clinique, laquelle,
est restée désormais acquise à la science. Depuis lors, d'autres auteis$
ont traité aussi plus ou moins à fond la question, et M. Fournier a,
proposé une théorie un peu hypothétique peut-être sur la pathogénie
des rétrécissements du rectum. Quaînt à l'étranger, nous ne trouvons,
pas de travaux réellement bien importants sur la question.

Quoi qu'il en soit, voici ce que l'anatomie pathologique nous apprend.
Disons tout d'abord que les autopsies sont très rares. M. Glosselin n'en
cite que trois et c'est lui qui en donne le plus. Elles nous montrent leï
lésions qui existent lu-dessus, au-dessous et au niveau du rétrécissement,
lésions qui portent sur la muqueuse et sur le tissu cellulaire sous uui-
queux, lequel devient très épais, dur, lardacé, pouvant atteindre, ir
iveau nime du rétrécissement, jusqu'à 1 centimètre d'épaisseur. Le

siège de la lésion est situé de 3 à 5 ou 6 eentimètres au-dessus de la
marge de l'anus. Le rectum est plus ou moins rétréci, il n'est jamais
complètement oblitéré; il conscrv-e toujours un calibre appréciable
qui laisse passer une plume d'oie ou une bougie uréthurale 15 ou 16

Au-dessous du rétrécissement on trouve quelquefois des fistules ré-
sultant d'abcòs et s'ouvrant d'autre pa-t à la surfiace de la peau.

Au-dessus on constate une dilatation ampullaire du rectum plus ot
moins grande, des ulcérations (le la muqueuse rectale qui détruisent
l'épithélium, mais qui ne dépassentpas l'épaisseur (le la muqueuse. Ces
ulcérations ont des bords festonnés, irréguliers; leur fond est gridtre.
Elles sont. en réalité, peu profondes; elles commeneent au niveau dut
rétrécissement et remontent jusqu'à une hauteur de 6 à 12 centimòtres.
Elles sont très importantes à bien connaître au point de vue des symp-
tômes fonctionnels, car ce sont elles qui déterminent la suppuration et
les vives douleurs qu'éprouve le malade, et elles sont rebelles à tout
traitement; elles persistent alors que la dilatation du rétrécissementa
été pratiquée avec succès, enfin elles entraînent avec elles l'anémie, la
perte (les forces, et peuvent ainsi, par suite, amener la mort.

En résumé, l'anatomie pathologique nous apprend que ce n'est pas-
du cancer, qu'il ne s'agit pas non plus d'un rétrécissement cicatriciel,
mais bien d'une prolifir-ation conjonctive résultant d'une inflammatio-
chronique. En tous cas, la natue- réelle (le ces rétréissements dits
syphilitiques ne nous est pas encore connue; cette dénomination do
syphilitique a été donnée parCe qu'on l'observe surtout chez des sujets.
atteints de syphilis, mais chez notre malade il paraît tout probable
qu'elle n'a jamais eu la vérole. Tout ce qu'on peut done dire, c'est que,
les cnractères sont les mêmes, que la syphilis soit ou non en jeu.

Chez notre malade quelle sera la marchle de l'affection ? Le rétrócis-
sement est très étroit, mais il ne s'accompagne pas de grondes mcdi-
fications dans la santé générale. Le danger à venir n'est pas dans l'obs-
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Ctraction de l'intestin, mais dans l'ulcération du rectum, dans l'épuise-
,ment progressif des forces résultant de l'écoulement ichoreux de la
.douleur et de la rétention prolongée des matières. Les malades per-
dont l'appétit, mangent de moins en moins; puis apparaissent des trou-
bles digestifs, des troubles du côté de la sensibilité; enfin la santé géné-
raie s'altòre de plus en plus et les individus tombent dans le marasme,
et qu'il survionne alors quelque maladie intecurrente, elle emporte fata-
bement le malade.-De là l'indication non seulement de traiter le rétré-
eissement, mais encore l'ulcération.

Un fait curieux s'est présenté ici; une de nos malades, atteinte de la
mine affection., était depuis dix ans en traitement sans qu'aucune amé-
lioration eut été obtenue ; loin de là, même son état général était devenu
tel qu'elle paraissait devoir succomber lorsque, à un moment donné,
sans que nous ayons pu en deviner la cause, nous l'avons vue revenir à
la santé. Le rétrécissement du rectum, qui avait jusque-là résisté à tous
les modes d'intervention chirurgicale auxquels on avait ou recours, avait

-cédé de lui-même un beau jour, et l'intestin était devenu perméable. Ce
fait bizarre est un enseignement: il nous permet d'espérer une fin aussi
heureuse chez notre malade, en tous cas de la traiter avec persévé-
teuce et de lutter au moins en vue de soutenir la santé générale. Quant
au traitement local, il doit avoir pour but de supprimer l'obstacle au
coursdes matières, c'est-à-dire de dila'er le rétrécis>ement. La dilatation
doit étre pratiquée avec les plus grandes précautions, avec les plus
grands ménagements au moyen de bougies, de façon à éviter des acei-
dents toujours possibles en pareils cas. Que si maintenant, au cours de

1a dilatation, nous éprouvons de trop grandes difficultés à vaincre le
rétrécissement, alors nous aviserons s'il n'y aurait pas lieu de recourir
à une opération chirurgicale, a la rectotomie interne de M, Gosselin, ou
à la rectotomie linéaire de M. Verneuil, ou à la rectotomie externe de
M. Panas. ou bien encore à la colotonie lombaire-Gos. des hpitaux.

Du bu n syphiligne.-'linique (le M. le prof. FoURNIEn à l'hô-
pital S-Louis.-Le bubon e.>t ti synptùine constant de l'infection
'syphiitique à sa période primitive. 3eaucoup de maladies déterni-
noent un engorgement giaglionnaire : un traumati-me quelconque, une

ion virlente enmme la piqûr'e anatomique. le chancre simple peu-
Vent saccompagner d'adénopathie ; maiî celle-ei n'est point un acci-
dent nécessaire. fatal, c'est une complication éventuelle, et pourrait-on
dire, facultative. Il en est tout autrement de l'adénopathie syphiliti-
que: elle ie peut faire défaut. C'est une loi pathologique qu'il n'y a
pas de chancre infectant sans bubon, ce que Ricord dans son langage
pittoresque exprimait en disant - (lue le bubon est le compagnon fidèle
-du chancre et le suit comme l'ombrie suit le corps."

Le bubon est en relation directe (le siège avec le chancre; il se déve-
loppe au point oit se rendent les lymphatiques (le la région affectée par
l'accident primitif. Les chaneres génitaux étant les plus fréquents,

-C'est à l'aine qu'on rencontre le plus communément le bubon sympto-
matique. C'est à l'aine également qu'on trouve le bubon des chancres
périgénitaux (anus, périnée, cuisses. fesses. mont.de Vénus). On l'ob-
Serve quelquefois à la région sous-maxillaire (chancre des lèvres),
'dans les ganglions rétro-génie ns (chanere du menton), dans la région
sus et -sous-hyoïdienne (chanere de la langue), sur le ganglion pré-
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:utriculaire (chancre des paupières), à l'épitrochlée (chancre des doigts),
dans l'aisselle (chanere du sein). etc.

Il fait son apparition à lu fin du premier septenaire ou dans le.cours,
du second. Je ne veux pas dire que Einitium ne date point de l'acei_
dent infectant lui-mème ; mais ou ne constate l'existence du bubon
que lorsqu'il a pris un certain développement qu'il possòde à1 la fin de
la premiòre semaine ou qu'il achòve de prendre dans la deuxième.

En rai.'on de la gravité de la syphilis, ii serait assez nature) de
croire qu'elle prodnit une adénopathie grave; or, e'est le cont raire qui
est la vérité. Le bubon syphilitique est un accident (les plus bénins..
La earactéristique se résuime en qinuatre mots :l est muzinme ou moyen,
aph leqgmasique. dur et habituellenient poly-yanylimu<aire.

Le ganglion al'eeté devient gros comme un haricot, unîîe noisette ou
parfois une olive. Rarenent il at teint le volune d'ue demi-noix.

Mais le signe dlistinctit pa excellence, c'est l'absence de tout phéno-
mène inflanimnatoire. Le bubon nle détermine ni rougeur, ni chaleur,
ni trouble's fonct ionniels. Les t &gumîents où il siège ont une teinte
absolument normale ; le th lerunomotre n'acuse pas la moindre élévi.
tion (te température, et les ialades non seulciieent ne soulffrent pes,
mais vont. viennent et vaquent i leurs atYaires. Quelquefois inie
bubon passe inaperçu. Les di1rentes glandes qui le comliposent ne
sont pas soudées les unes aiux :nt res il n'y a p.h dc péri:nlénite nu-
tour du gnglion qui conserve sa forme et reste mobile. libre et ind.
pendant.

Il est ui;- cest un earactère ninen. par rapport ait préceédent,
mais qui pourtant a sa valeur et mérite d'être note, - d'(Iue dur'eté spé-
ciale, ehondro'ide. elastique ; c'st l'induration dun chanere tranluspo'rtée
dans le bubon.

Enfin, il est habituellement poly-ganglionire. et c'eat à1 cet engor-
gement multiple que Rieord a donné le nom de pléiad<e. Toutefois il
peut arriver qu'un seul ganglion soit intessé. si. conimne le ganglion
pre-auricuîlaire, il est le seul aboutissant de tous les lymphatiques
d'une région. ' En grénéral, plusieurs ganglions sont pris, et leuru' loin-
bre est d'autant p)lus grand que le territoire est plus riehe ci glandes
lymphatiques. L'aine se trouve dans ces conditions, et les chaneres,
qui ont des bubons inguinaux existent dans la proportion de 99 °/,
c'est dans la même propoi'tion par conséquent qu'on rencontre la pléia-
de, c'est-ñ dire une grippe (e ganglions engorgés. mobiles conune des,
noisettes dans un sae et présentant tous les earnettres que nous venons
d'étudier'. Ils n'ont pas tous le même voliune :on ien trouve un qui est
plus développé que les autres : c'est le ganglion anatomiqute oi direl
celui qui reçoit la plupart des lymphatiques émergeant du chanere.

La pléiade inguinale est ordinairement double. Comment l'expi-
quer? On comprend sans peine qu'il en soit ainsi lorsque le chanere.
siège sur la ligne médiane (le la verge, ou bien loi'squ'il existe deux
c'hancres, l'un à droite et l'autre à1 gauche. Mais il est (les cas oà,
avec un chancre unique situé sur l'un des côtés de la verge, on rencon'
tre deux pleiades. Or vous nignorez pas,-les belles injections de .1"
Sappey l'ont démontré,-que les lymphatiques s'entre-eroisent et S't
nastomosent sur la ligne médiane, et c'est (tans ces anastoioses, di'
,sons-le en passant, qu'il faut chercher l'explication du phénomèilÏ
longtemps incompréhensible du bubon crois'é. En résuimé, le bubon4
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un ac,*dont fatal qui suit de très pròs le chanere avec lequel il est eiL
relation directe de siège : ses caraetères objeeti fs essentiels sont au nom-
bre de quatre, (tont le plus frappant et l'aphlegmasie. Il est le p>lunSK ot-
vent bi-latral, bi-inguinal ; Mais il petit-être mono-inguinal ou croisé.

uant à son évolution, elle est des p.s simples : il persiste pendant
un temps assez long et se résorbe spontanément. Apròa s'être acrn
rapidement, il reste stationnaire pendant des semaines et même des
mois. Toujours il survit au chancre et Co-existe avec la prmiòro
invasion (tes plienomònes secondaires. Pui:, au bout de trois ou quatre
mois, il diminue lentem, ut et finit par disparaître. Il meurt comme
il est né, comme il Z '.écu : froid, indolent, et parfois ignoré.

Voilà la forme type du bubon. E'lle est susceptible de quelques
variétés, que je groupe sous quatre chefs au point de vue du degré dans
le développemnenut, de la cohérence des ganglions, des complications
scrofuleuses et inflarmatoires.

L'adénopatlhiu est faible ou forte : tantôt le bubon est gros comme
un haricot, tantôt il est volumineux comme une noix, un euf de pigeoi.
ou même un oeuf de poule. Mais il iexi:te pas de rapport entre la
grandeur (le l'accident primitif et le volume du bubon. Un chancre
large s'accompagne d'un bubon moyen ou petit et inversement.

En second lieu, la pléiade peut étre cohérente. 1.1 arrive parfoi, qn'il
se fait entre les glandes des suffusions phastiques sub-inflamnatoires
qui soudent (es glandes les unes aux autres : la pléiade ap)parait alors
comme une seule ma.se, dont les éléments toutef'ois se retrouvent dis-
tinets pal la dissection.

Chez les individus scrofuleux, lymphatiques, le bubon devient syphi-
lo.struneux ou strum<,ide. Il subit la dgé'éreseence st rumeuse : les
ganglions qui le constituent se soudent, entre eux, s'uris.-ent au tissu
cellulaire avoisinant, et la masse rin-i formée, adhérente à la peau,
évolue à la fiiçon de l'adénite serofuleti-e.

Enfin l'absence de phénomènes inflammatoires n'est pa.- absolue.
Quelquefois le bubon s'enflamme et devient le siòge d'un travail phleg-
ipasique, je ne dirai pias aig, mai su b-aigu. Or cette infam mnatixon
n'est pas dans la nature dii bubon : elle est due * de, cause. exté-
rieures : blennorrhagie, paraphimosis, vulvite, fiatigue, nalpropreté,.
cautérisations intempestives, etc. Quoi qu'il en soit, elle sannoneo
par la tuméaction, la teinte ro.>ée de., téguments, de la douleur. Mais
neuf fois sur dix c'est une complication éphémée ; les causes surajou-
tées disparues, les phénomònes iiflanmatoires s'amendent rapidement,
et le bubon rentre dans l'ordre accoutumé.

Cependant, dans certains cas tout à fait exceptionnels., deux fois sur
cent, le bubon arrive à suppuration, mais de la façon la plut bénigne
c'est une adénite vulgaire qui s'ouvre, se vide et se referme sais autre-
accident. Jamais il ne dégénère en bubon chanereux qui suppnr&
abondamment, et s'accompagne d'ulcérations. de décollement, de pha-
gédénisme lésions terribles qui font courir au malade les plus graves.
dangers.

Traitement.-Puisque le bubon est un accident bénin, vous avez.eoin-
prisque les indications thérapeutiques sont retreintes et que le traite-
ment-si un traitement est nécessaire-est des plus simples.

On s'est ingénié à trouver des indicat:ons et toutes les méthodes
inventées ont donné d'excellents r ésultats. Je le crois facileU.ert, car
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le bubon guérit seul. De par 'expérience aupourd'hui bien acquie
dix.neuf fois sur vingt, il sufit de soigner le chancre. Le bubon ne
iéclame aucun traitement pour trois raisons: il ne gêne pas le malade
il n'offre aucune tendance aux complications, enfin il se résoudra spon.
:tanément.

S'il s'enflamme, prescrivez le repos, quelques cataplasmes émollients
et des bains; s'il suppure, un coup de lancette: s'il subit la dégénéres.
cence struimeuse, instituez le traitement de la serofule.

Ainsi, le bubon par lui-même est peu de chose, et je ne me serais pas
arrêté à vous le décrire s'il ne comportait un autre intérêt majeur
d'ordre diagnostique. Le bubon est ce qu'on pourrait appeler un agent
dle diagnostic sans lequel nous serions souvent fort embarrassés. C'est
un signe d'une utilité clinique incontestable, signe plus utile qlue le
chancre pour le diagnostic du chancre. êlème dans les cas où ce der-
nier est patent, le bubon nous applrte une sécurité de plus. Très
fréquemment, le chancro syphilitique n'a pas de caractòre qui le fasse
i*eC(-Onni:aître d'une f:xçon spéciale ; il a perdu sa physionomie soit
par la faute de la nature, soit par le tit du malade ou ii médecin lui.
mmne; tantôt il a disparu ; tantôt enfin il a passé inaperçu, et le
malade l'ignore ou ne Veut pas l'avoùer : dans tous les cas, le bubon,
.signe posthume pour ainsi dire d'une lésion éphémere, survit au chan.
czre. le décèle et vient éclairer le diagnostie.-Praticicn.

Jicamcnts antisyphi/tique's.--Depu'nis quatre ans, 'e D' Froling, de
Mexico, emploie le cascara amar-ga. écorce d'un arbre de I londurasapar.
ien: it au genre pieramin. L'extrait liquide e.st donné à la dose de 40 a
50 g-outtes dans la s'philis secondaire. chez l'adulte. Les symlptômels
.disparaissent assez vite, et l'tion tonique du médicament est frap.
pante. Dans un cas d'iritis spécifique, Fhroling a vu un11e amélioration
manifeste au bout de trois jours 3 fois par jour, 40 gouttes d'extút
li quides.

Ou avait cessé les instillations d'atropine et donné simplement.le
c2asc'ara.

Les feuilles (le baroba du Brésil utilisées par Camille Weber, de
Leipzig, et dont l'extrait se trouve aujourd'hui dans la pharmacopée
franmça.e, ont été employées par EI.soni dans les formes invétérées de
syphilis secondmire, 15 tà 60 gouttes d'extrait liquide par jour.

C'est un antisyphilitiqlue (te valeur, et même tonique et altérant.
D'après le D' Baird. de Moscou, Tennessee. le berberis aqui.

foliumn est un bon médicament dans la syphilis sccondaire, Dans deux
cas, il a prescrit l'extrait de berberis aquifolium tdans un sir'op ou une
potion contenant 10 ( dr'a:ch mes d'iodure de potassium. (Une cuillréeA
.café. 3 fois par jour).-IR. de hér'ap. méd. chir.

f'ontribution à I¥tude de l'excision du chanere syphilitique
primfitif, par le professeur' E. Rnssso.-Le manuel opératoire est
le suivant : la partie ayant été roigneusement nettoyée, on saisit l'inda.ý
ration avec une pince. on la soulòve et on l'exeise à l'aide de ciseaux
<.ourbes en ayant soin d'intére»çr le pourtour sain (le l'ulcération de
1fnçon ài ne point laisser' (le ti.sSu malaede: on lave la plaie avec une solu-
aionl phéniquée 62 ,5 0 0'01 et on suture les lòvres de la plaie
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L'auteur fit cette opération dans 28 cas: dans 12 cas la durée de
l'incubation était incertaine; dans 9 cas l'incubation avait en une durée
app.oxinative de 12 à 35 jours; dans 4 cas l'incubation avait eu une
durée certaine de 22 à 34 jours. Dans un cas elle n'avait été que de 4
jours.

Dans S cas on fit l'excision dans les 8 jours de l'apparition de l'acci-
dent; dans 18 cas ce fut dans les 15 premiers jours; dans 2 autres cas
l'époque était incertaine.

Dans 15 cas la guérison complète eut lieu par première intention;
dans S cas la*gnérison fut incomplète; dans 2 cas les sutures se coupé-
r-ent et dans 2 autres cas les lèvres de la plaie ne se réunirent pas.

Dans 26 cas, la syphilis constitutionnelle fut notée, mais les acci-
dents se développòrent plus lentement que d'habitude ou furent insi-
gnifiants; deux cas Weurent aucune suite.

La principale chose à noter c'est que, dans toutes les observations du
professeur Œl1mansson, la maladie a eu un caractère bénin.

Il serait done utile de continuer l'essai 'le 1'xceion du chancre; bien
que l'on ne doive pas espérer par ce moyen arrêter net l'évolution de la
syphilis, on doit néanmoins lie pas rejeter cette méthode qui rend la
,maladie plus bénigne.-Recue médicale.

Carniefères dlu chlorofriimie pur.-10 Agité avec l'eau, il ne doit
pas se troubler. il tombe rapidement au fond Cn gouttelettes huileuses
denses, sans que l'eau surnageante boit devenue laiteuse, ce qui serait
l'inldice d'un mélange d'alcool.

2o L'acide sulfurique ne doit pas se colorer au contact du chloroforme
pur. sinon il y aurait des corps étrangers organiques.

3o Le chloroforme pur doit être parlaitement neutre en présence
des réac'tif colorés.

4o L'azotate argentique en solutien ne doit pas précipiter en blanc
le chloroforme, preuve de labsence du cliloroforine et de l'acide chlo-
ihydrique.

5o Le sodium n'attaque pas le chloroforme pur; quand il contient
<de l'alcool. il se degage de Ihydrogène.

Go L'alcool dans le chloroforime se reconnait encore par le bichro-
mate alcalin acidulé par l'acide sulfurique; il y a dans ce cas colora-
tion en vert par réduction de l'acide chromique.

'Dict. ihérap. de Dujardin-Beaumetzt.

Le chloroforme anesthésique doit être bien pur, car s'il contient de
l'acide ehloroxy carbonique, de l'acide chlorhydrique, de l'acide for-
inique, il petit provoquer la mort par asphyxie.

De la glycériniie dans les maladies de la peau.-M. DEsCUINS, d'An-
Ters, donne la glycérine à l'intérieur dans certaines formes de maladies
Cutanées, et cela, dit on. avec un succès plus particuliòrement marqué
dans l'acné punctata et la diathèse furonculeuse. Il commence par
administrer quatre drachmes par jour et augmente graduellement la
dose. Il prétend que la sécrétion des glandes de la peau étant épaisse
etde nature irritante. devient alors plus fluide. ce qui diminue nota-
blement l'irritation cutanée. Durant la convalescence de la scarlatine,
la glycérine, administrée à l'intérieur. facilite la desquamation.-
y Y Medical Record.
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FORMULAIRE.

Coryza aigu.
R .- M orph. sulph i........................................ ..... ....... gr

Bisrm. subuit ................................. iii
Pulv. guni. acacia .................................................. 3i

M.-En prises.

R . 3- B ism . subnitr........................................... ............ v
Pulv. benzoin.. 5ii ss
Pulv. acid. tannic., . ................................... , i
M orph. nuriat.. .. ...................................... ........ gr ii

M.-En prises.-Revue médicale.

Eimphysème pulmonaire.-lJhpial Roose ll.

R .- Pot. iodid................. .................. ....................... gr v
Tinet. bellad. . S ................. ................... .... m v
Spt. ctlher. com p............................................ ..... i n V
Sol. m orpline ....................................... n i ss
Aqu:e q. s. ad ................................................ Ss

.- A prendre en une seule dose, trois Ibis parjour.-Druygis Circular

Asystolie.-Iuichard.
R .- Ca féïne ................................... ........................... 1

Poudre (le digitale .... ........ .............. ............... ix
Pour 10 pilules.
En prendre une ou deux par jour.-.ieille médicale.

Hoquet grave.-Dane.
R .- Z ci v ian: ..................................... r i

Extr. bel ado................... . ................. gr !.

E xtr. ........................... ........................ gr i
M.-Pour une pilule. À prendre toutes les 3 heures.-31de ein pili

cien.

vomi if ñ l I'aIpomorphiie.
R.- Chlo-hydrai e d'apomuorphine............. ...... ............. lgrain

A lcool reetifié .............. ........ .......................... outt
Eau distillée .................... .......... ...................... l d i

M.-Dose: Six gouttes en injections sous-cutanées chez un adulte
La solution doit être préparée récemmunent.-Lyon médical.

Torpeur du foe.-Delo/ield.
R.-PodophylinoŽ...... ............... , ............................ gr 

Ilydrarg: bichlorid ........................................... . gr I
Pulv. ipe .............................................. ,. gr v
Extr, coloynth. co... ...... .................... X

M.-Faites vingt, pilules. Dosc Une pilule trois fois par jour.-
Lancet.
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Maladie de Bright.-IIépital Roosevelt.

e.-Strychnite sul .................................... .............. gr
Tinct. ferri muurit........ ........ ,.............................. m xv
Syrupi simpl ....................... .................... ........... i -
A qufe ad ........................... ..................................

.--A prendre en une seule dose, trois fois parjour.-Druggists' Circula r.

Névralgie intercostale.
.- r r ...... ............................................. ...

orp nosulph ...........................
Ung. Simpl..................... ................. ................ gr i LxxxX:

M.--Faire chaque jour une friction sur la partie douloureuse, avec gi~
comme un pois de cette pommade.-Praiicien.

fystérie.-II4pital IRoosevelt.
R.-Tinct. castorci...................................................... m vI

Tinet. valerian. co.................................................. 3i
Acid. phosphor. di ................................................ m vi

3M.-A prendre trois fois par.jour.-Druggists' Circular.

Orchite blennorrhagique.
R.-Ammon muriat...................................................

A gue ................. ........... ................. O ii
.-- A ppliquer en perianence sur les bourses des compresses imbi-

bées de cette sol ution.-Praicien.

Erections nocturnes de la blennorhagie.-Dr Cambillard.
R.-Pot. bronid....................................................... Si Dij

Tinet. opii............. ................................. 5.
G lycerina .................................................... ..... Siii
A quw ............................................................... =v

M.-On fait quatre injections dans les 24 heures, en les gardant danz:
le canal une ou deux minutes. La dernière .sera fuite iimmédiatenent
avant le coueber.-Scalpel.

Lotion rouge.-b;pital Roosevelt.
R.-Zinci sulph. ....... ,................ ............................... gri xvi

Spt. lavend. comp...... .................................. ........ 2s
Aquae q. s. ad.........................,. ....... .................. Oi

M.-En lotions.-Druiggists' Circular.

Liniment de chioroforme.--Iüpial Roosereli.
R.--Chloroform-> i................. .......... ....................

Tinct opii............................................ .. .. ... âl
Tinet c:1plor................................ ......... 3L
Tinct capsici.. ................................................

M.-En frictions.-Dru ggists' Circular.
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L'acte d'anatomie.

Le Montreal lerald consacre pròs de deux colonnes de sa page édito.
riale à une charge à fond de train contre i'Acte d'anatomie qu'il qualifie
de cruel. de barbare et d'inhumain. La pudeur indignée du rédacteur.
en-chef de cette feuille ne peut absolument pas se faire à l'idée que
le corps (le tout individu mort sur la voie publique ou dans une
institution de charité subventionnée par le Gouvernement, et non
réclamé par un proche par'ent, soit remis aux écoles (le médecine pour
V servir à l'étude de l'anatomie pratique. Le confrère ne se scanîdalise
pas moins du fait que l'inspecteur d'anatomie reçoit dix dollars pour
chaque sujet qu'il fournit ainsi aux écoles ; pouî' lui, l'inspecteur
devient un chasseur de cadavres. Un troisième point au sujet duquel
le IIerald s'indigne très vertueusement, c'est que, d'après l'Acte en
question, l'inspecteur d'anatomie doit voir à ce que les restes'des sujets
disséqués soient décemment enterrés, une fois la dissection finie.
Cette disposition de la loi n'est qu'une farce, dit-il, et une farce
bien sinistre, destinée à jeter un peu de poudre aux yeux du public.

Notre intention n'est pas de nous arrêter à relever de semblables
niaiseries. Nous ne les mentionnons ici que pour faire voir jusqu'oùle
fanatisme peut aller parfois en de certaines cervelles. L'Acte d'anato-
wie, tel qu'il est actuellement, est loin d'être parfait, nous en conve-
mons, mais il a été fait dans le but de mettre flu à un état de chosesdes



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

plus pénibles et à remédier à de très déplorables désordres. Le Ierala
ne devrait pas l'oublier. Nous lui rappelerons aussi que depuis un an
que l'Acted'anatomie est en force, on n'a eu à signaler aucun cas de ré-
surrection. Les imp3rfections de notre Acte, que nous sommes loin de,
trouver énormes, n'en déplaise au confrère, sont telles qu'elles pourront
disparaltre bien facilement pour peu que nos législateurs s'en donnent
la peine, Mais l'esprit même du bill restera ce qu'il est, en dépit des
déclamations outrées et du sentimentalisne de certaines gens qui veu-
lent faire du zèle à tout propos. Si le rédacteur du lerald aime mieux

qu'on en revienne à l'ancien état de choses, alors qu'il était presque
impossible de se procurer des sujets autrement qu'en violant les cime-
tières, nous lui conseillons d'y penser à deux fois. Aux Etats-Jnis,
où il n'y a pas beaucoup d'Actes d'anatomie semblables au nôtre, la
violation des sépultures ne suflit plus aux besoins (les études anatomi-

ques. Les sujets y sont devenus d'une rareté extrême, et les écoles
ont dû en offrir des prix quasi fabuleux. Il y a quelques semaines à
peine, trois individus ont été assassines aux environs de Cincinnati,
par deux nègres qui sont ensuite allés vendre les cadavres au " Ohio

éedical College." Interrogés, les meurtriers ont avoué fort ingénument
que la vente des sujets avait été le seul mobile de l'assassinat. Quand
notre Acte d'anatomie n'aurait pot'r effet que d'empêcher de sembla-
bles choses, sa raison d'ètre serait assez justifiée.

Avant de crier haro et de demander le rappel d'une loi qui jusqu'à
aujourd'hui a donné ample satisfaction à la plupart des intéressés, on-
pourrait attendre un peu, ne serait-ce que pour attester la valeur des
objections que l'on prétend soulever contre elle.

Les charlatais.

L'agent du Collége des Médeceius et Chirurgiens, nous communique
la note suivan te

Le Collége a obtenu jugement contre un médecin du nom (le Jas.
P. Stuart, de Belleville. nt., p>ur avoir pratiqué la médecine dans la
province de Québec sans licence à cet effet.

" Dame Adelhne Rtivet, sage femme non.licenciée, épouse (le A.
Lafortune, de !'Assomption, a payé la pénalité avant la levée de l'ac-
tion.

" Thomas Ward, charlatan de N. D. du Richelieu, a payé la pénalité
avant la prise de la poursuite, laquelle était intentée pour la deuxiòme
fois.

" Une deuxiòme poursuite a aussi été intentée contre M. Destrempes
de St-Cuthbert. La cause en cette affaire sera entendue du 10 au 15
avril courant."

Nous sommes satisfaits de voir que l'agent du Collége ne reste pas
tout à fait inactif et que la guerre continue à se faire contre les char-
latans nombreux qui nous entourent. Cependant, nous est avis que
cette guerre pourrait être poussée plus activement encore. Le nombre
d'individus pratiquant sans licence est encore très considérable si on
Je compare au nombre de poursuites intentées et de jugements obtenus
contre eux, et il devrait y avoir quelque moyen de le réduire davan-
tage. A chaque instant nous entendons parler d'individus, hommes et
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femmes, qui exercent ouvertement le métier de soigneurs et de sOeg
gneuses sans aucune licence à cet effet. Il n'y a pas de jours que nous,
n'entendions formuler- quelque plainte contre la manière dont les dispo,
sitions de l'acte médical concernant ies charlatans sont mises en vigueur.
Est ce à tort ou à raison ? A qui faut-il s'en prendro ? A l'agent dd
Collége ou à l'Acte médical lui-même ?

En Cprincipe, inul ne peut pratiquer la médecine ou la chirurgie gil
nest possesseur d'une licence du Collége. Il semblerait que cette

lause fut assez péremptoire pour rencontrer tous les cas Pas du tout;
On s'intitule marchand de racines ou d'herbages, l'on prend pour cela
licence de magasin et vogue la galòre t On ne fait payer que les ro-
mòdes, dit-on ; les avis et les soins sont donnés par-dessus le marehé.
Ce n'est pas là pratiquer la médecine ! Où bien encore, quelque rebou.
teur parcourt les campagnes, ramnanchaut gratis à droite et à gauche.
Dòs lo-s que c'est fait gratis, on n'a rien à y Voir. Ce n'est pas là pra-
tiquer la chirurgie Dans Plun et l'antre eas, paraît-il, il n'y a délit
qu'en autant que le soigneur reçoit de Uargert pour ses services. oela
semble incroyable, mais cela est. On comprend que de la sorte, les
charlatans et les rebouteurs ne manquent pas.

Admettons pourtant qu'un de ces malheureux tombe un beau jour
sous le coup de la loi. Une poursuite est instruite auîî nom du Collégo
par 'agent de celui-ci. Mais il est bien entendu que cette action est
prise aux risque et péril de l'agent. Si le Collége obtient jugemont,
tant mieux pour lui : si non, tant pis pom 'agent qui devra en payer
la façon. Comme cela, on s'imagine aisément que ce dem-nier ne ne
presse pas trop de poursuivre, et qu'il y regarde à deux fois. Na-t-il
pas un peu raison?

Souvent aussi les Charlatans poursuivis d la sorte sont des puveS
diables n'ayant ni sou ni maille et auxquels il serait bien difficile d'im-
poser une amende. La plupart du temps alors on exige (le ces rens la
plroniesse de ne plus exercer leur art illégal et laffaire en reste là.

Quant aux femmes, et elles ne manquent pas, la loi est, paraît-il,a
peu près impuissante contre elles, attendu quelles ne sont pas justicia.
bles de le contrin ite par corps. et que. presque tojours, elles sont cet-
sCes ne rien posséder... que leur talent.

Si done .on croit avoir à se plaindre de la mollesse de l'agentdr
Collége à poursuivre les cla-latans. on avouera aussi que \ete médical
renferme asez (le lacunes pour laisser aux délitlqutallts plus d1111'un porte:
( issue contre les poursuites intentées contre eux. Que le Buireau des
Gouverneurs prenne souci de la chose et s'orupe à faire amender la loi.
de manière à nous assurer des movens edicaces de coercition conta
ceix qui prafiquent illégalemnt t médecine. Quand le armes nom
se-omnt ainsi fournies, la guerrese pourra faire avec pllus de cbancesde

Lactopeptine.-La faveur mlléritée dont jouit cette pr-éparationedt
due à une heureuse combinaison de pepSine. do pancréatine et de di4e
iase. On en obtient de trs bons etk-ts dans le traitement des dysp
sies et des affeettons intestinales en rapport avec lhalimentation c
les cfanîts.
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A nos aboiinés retardataires.

En feuilletant notre livre d'abonnements, nous y trouvons encore
quelque trente cinq ou quarante noms en regard desquels figurent des
Chiffres peu flatteurs pour le crédit des abonné-s qui en sont ailligés. Il
est vrai que le nombre des retardataires s'est grandement restreint
depuis un an ou deux. Les appels pressants que nous avons flaits pé.
riodiquement A nos abonnés ont eu deal effets contraires mais pres,
qu'également avantageux : la plupart ont compris notre mobile et
notre but et nous ont loyalement payé arrérages et année courante; les
autres ont soldé la note, soit en argent, soit cr injures, voire même des
,deux façons à la fois, et ont discontinué leur abonnement. Somme
toute, los premiers ont augmenté notre actif et les autres ont diminué
notre passif, ce qui nous a permis de modifier l'apparence générale et
d'augmenter le texte du journal.

U'idée que nous avons eue, et que nous croyons tout à f.Ct neuve,
d'exiger le paiement des sommes qui nous sont dues, nous a trop bien
réussi pour que nous en détruisions le cliché. La plupart de nos
abonnés ont conpris par un simple raisonnement, et une désastreuse
.expérience nous a convaincus que c'est là le seul moyen de rédiger
-convenablement et de maintenir un journal dont l'existence dépend
avant tout des rapports harmonieux de l'avoir et du doit.

Que nos abonnés retardataires veuillent donc accepter ce qui précède
comme une demande d'argent bienveillante mais positive, et accepter
nos meilleurs souhaits en attendant nos remerciements.

BULLETIN BIBLIOGRAPIIIOUE.

Annual Report of thc Presbyterian Eye. Eir and Throat C'ha rilU os-
pifa.-B:nti more Md.

Annouwement of (lhe Baltimore Polyclinic and Post-graduate Medical
SchooL~-Baitimore, Session 1884.

liapport de la Commission de refoidfr des Statuts iîmaux de la Pro-
vince de Québec, arec la deuxième parti i du projet de refonte.

NOUVELLES MEDICALES.

LE Dr. J. E BiRUILLET, de la paroisýe du St-Esprit, et allé s'établir
à Kamouraska.

Nominatio.-l. le Dr F. D. G (lbert, de Sherbrooke, été nommé
aSsesseu a la Faculé de médecine de l'Université aval. à Montréal,
en remplacement de feu le Dr John Rleday.

.Démission.--MM. les Drs, A. R. Marsolais et A. Joyal ont donné
leur résignation comme médecin intierne et asibtant médecin interne ii
13ôpitai Notre.Dame.

Itopital Notre-Daie. - Conc;u:-< pour l'internat.-Un concours
.Tour la place d'interne et d'assistant interne à l'hôpital NotreDame
S'ouvrira à l'Université Laval, immédiatement après la vacance de
Paques.
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Journal d'Hygiène.-Nous sommes infornés que la publication de
journal d'lyg-iòne, organe offi3iel de la S>ciété d'Hygiòne do la pro.
vince de Québec. doit comnencer en mii prohain. La rédaction Ott
est confiéo aux Dictours Sâv. L·ichapello et J. I. D3sroches, assistés de
plusieurs collaborateurs.

FaIlsification.-Nos échanges d'Europe nous mettent en garde con-
tre le tartre émétique (le provenance allem inde. Ce sol serait, parait-
il, falsifié depuis quelques années par l'addition d'uno assez forte pro.
portion d'acide oxalique.

Congrès international le iuédeine.-Dans une lettre qu'il vient
d'adresser au journal Tie Lancet, le proflesseur Panum, président de ce
congròs qui s'ouvrira à Copenhague le 10 août prochain, fait connaitre
les noms des principaux orateurs qui se sont déjà fait inscrire pour des
communications diverses. En France, MM. Pasteur, P. Dort, Ranvior,
Charcot, Verneuil, Cornil, Hayem, Malassez, Chauvean, Ollier, Trip*
pier, Lépine; on Italie, M. -I. Bizzozero, Iossa, Golgi, Baceelli, Gia-
cono, Peromento, Novaro, Reynond, Tomasi, Crudelli; en Allemagne,
Vichow, Ludwig, Esmarch, Vollkman, is Bsaune, Kronecker, Mlink,
Kulne, Iliidenhain.

La Travelers' Insurance Co'y, de Ihrtford, C mn., qui s'est inscrite
parmi les plus hauts souscripteurs pDur l'érection du piédestal de la
fameuse statue de Bartholdi, vient (le distribuer à tous les éditeurs de
journaux une magnifique gravure de la " Liberté éclairant le mande."
Nous accusons réception du joli cadeau.

La Maltine, conbinée aux altérants (bromtres, clorures, iodures,
etc.), en masque parfaitement le goùt désagréable et permet d'en con-
tinuer l'usage aussi longtemps qu'il est nécessaire en contrebalançant
efficacement la dénutrition des tissus que produit cette classe de mnédi-
eaiments.

Nous appelons l'attention sur les préparations françaises lennonces
plus haut : Solution nli-nerreuse Larozenne, Huile iDuvoux. Vin de
Chevrier, Cognackina, Rondelles Vée, que l'on pourra se procurer dans
les principales pharmaeies <le Montréal et de Québece.

Ces préparations bien connues .e recommandent par la pureté des
ingrédients et par le goût exquis que les pharmaciens français, mieux
que tçus autres, savent donner aux remòdes. Et puis, il faut bien
l'avouer, ces préparations offrent plus de garanties que les nòtres. ear
la foi-mule en est (épOsée entre les mains des autorités qui en Surveil-
lent la préparation.

DElCES.

Mou'r.-A Montréal, le 8 mars, Gustave-Edmon<l, enfant de P. E. Mount, M.D.t
à l'âge (le 19 mois et 28 jours

PEI;rEn.--A Laprairie, j, u li, le 13 mars, à l'âge (le (-2 ans et 23 jours, Dame
Susanne Van Felson, veuve e feu llector Peltier, Ecr., M. t).

B3uhîi.l-r.-A MontiSal. le 13 mars, Marie-Berthe-Ida, (lgée de neuf mois, enfa1-
du Dr J. E. Berthelot, Prof. à FUniversite Laval, Montreal.


