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TRAVAUX ORIGINAUX.

——

CLINIQUE MEDICALE.

Horital, Norre-Daye, (Montréal)—M. LARAMEE.

Du goitre.

N

Japrofite de la présence dans nos salles, d’un cas bien caractérisé de
goitr2, pour vous entretenir de cette maladic au sujet de laguelle vous
seréz consultés plus d'une fois.

- Qu'entend-on par le mot goitre? L goltre est I'hypertrophie om
sugieentation de volume, pure et simple, de la glande thyroide.
Tette hypertrophie se présente sous la forme d’unc tumeur molle, indo-
Tlente, sans changement de couleur a la pean, située sor le larynx et la
“ttachée. Dans le cas qui nous occupe, le goitre est passablement déve-
loppé, mais il peut atteindre des proportions beaucoup plus considéra-
‘les.  Ainsi, on cite des cas oit la glande hypertrophide deseendait jus-
-.qud 'ombilic et méme jusqu'a la partie supérieurc des cuisses. Quel-
<quefols, le goitre, au lien de descendre, remonte en arridre, vers la
Tgue; jal cu occasion d’en ghserver un cas semblable chez lequel les
“cheveux retombaient sur la tumeur de maniére & faire croire que le
~gialade pertait un énorme fichu autour de son con. Le goitre est ordi-
nairement bilatéral ; c’est généralement le lobe droit de la glande qui
g5t affecté. Ce qui incommode lc plus les malades dans les cas de
~goitre, c’est la géne parfois considérable de larespiration et de Ja déglu-
tition produite par la tumeur comprimant, par sa face profonde lelarynx
"¢t Ja trachée et allant quelguefois jusqu's contourner ces organes.
‘Téstee que nous remarquions chez ce malade guand il est entré a 'hd-
pital; outre que sarespiration était laborieuse, il avait aussi de la difficul-
4 avaler les aliments solides et méme les liquides. Nous avons au reste
‘wig:preuve évidente que le goitre a des rapports intimes avec le lavynx
_dans’]e fait que la tumeur remonte chaque fois que le malade fait un
~uouvement de déglutition, Ce mouvement de la tumeur ne lub appar-
tient pas en propre, cela va de soi, mais lui est communiqué par les.
mouvements de 'organc sur lequel elle repose. De fait; le goitre n'a
as de mouvements, parce que les vaisseaux qui y entrent ne sont ni
“assez £ros, ni assez dilutés pour faire pulsater la tumeur. Néanmoins,
-8ieette dornidre ¢était fortement appuyée sur quelque artére de gros
aalibre,comme la carotide, les pulsations de Partdre hui seraient commu-
-niguées.  Dans le cus présent, vous voyez qu'on ne constate absolument
aucun mouvement.

tresque toujours le goitre est endémique. Tl se montre de préfé-
Ienee parmi les populations des montagnes ou des pays montagneus.
Cest ainsi quil existe a I'état d’endémie parmi les popul:xt(';ons de

.1
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nnus e rencoantrons assez fréguemment, et il n'en ost peuni-étre pf"!
an seul parmi vous qui ne prusse indigquer une localité our payois;
01 le goitre n'existe pas.  Le fait est que notre pays est assoz riche gy
chaines de montagnes powr expligner ce fait J'ajouterni gue nol
malade a résidé pendant cing ans & Oka. .
Le goitre se rencontre aussi dans les vallées et les pays plans, mgi
heaueotp moins fréquemment ; il est plus commnn & la campagne que
dans les villes. Onledit rave dans cevtaines parties des Etats-Uniy;
surtont & Philadelphie, mais il est assex commun dans les covirons di:
New York, dans la Pensylvanie et la Virginie. o
A guoei le goitre est-if da ? -
Les uns lattribuent 4 I'usage d'ean renfermant des sels de magnés.
ou des sels enleinds, on & Iusage dean de neige ; les autres croisq
qu'il est dk & Pabsence dliode dans I'air atmosphérique et dans Pl
mentation, Iy ada vrai, sans doute, dans ces diverses hypothéses
mais ce fjul est plusvrai encore, ¢'est que 'on voit des sujets fuisant usage:
d’eau magnésicnne, ou caleaire, ou de neige, oun habitant des pays mont
gneux, et qui cependanine souffrent pas et n’ont jamais souffort du goitys!
Pourtant, I'opinion qui rattacherait la cause du goitre & Dabsencs.
d'iode dans 'air ou T'eau potable semble é&tre trés aceréditée aujoyy
d'hui.  L'ode, vous le saves, est aussi néeessairve & économie gque lefi
Une mauvaise alimendation, wa air vieié, Thabitation de Heux humides;
iontes ces conditions agissent comme canses prédisposantes du goitre.
par le fait gw'elles ameénent une diminution de la proportion d'isds
renfermée dans Pair atmosphérigue. ; .
On dit aussi que Uhabitude d'aller le counu eteellode portor un ficki.
trop serré sont aussi, de méme que Ia eonstitution scrofuleuse, des causy,
prédisposantes du goitre. :
Le goitre est beaucoup p'us fréqueni chez la femme que chie’
Yharome. Rarement on le rencontre avant I'dge de Tou S ans.  Notw,
maiade a 47 ans.  Or il est rave que la maladic fasse sa premidre appé-.
rition 4 un ige aussi avancé qui est plutdt I'dge des produciions mali
gnes. Ces productions morbides sont les kystes séreux, dont les pagit
peuvent devenir, & Ia longue, fibreuses, cartilagineuses, osseuses, pli
rrement Ges noyaux squirrhenx on du tissu encéphaloide, mais ce sop;
antant de complications.” Ce malade nous dit avoir eu une premie:
attaque de goitre & pareille époque, Van dernior, et en a guéri presque
complétement.  Je dis presgue compldtement, car av dive du patient il
Zui est resté, aprés Ja disparition quasi-totale de Ia tamenr, une certaini’
géne de la respiration. C
Je résumerai cette question de I'étiologie en disant qu'il nestpi
Lonjours facile de saisiv, dans tous les eas, Ia cause intim: de la maladie:
Ilest probable que cette cause n’est pas unique mais maltiple.
Le dingnosdce du goi £

Ia 'Suisse, des Alpes, des Pyrénées et dos Vosges. Ici, en Canady:

itre simple se fait cn gindral sans trop de difh
Atds. Lo maladie peut étre confondue avee le giitre exophthalmique
«t avec uae tumawr siégeant dans la glande thyroide. !
Lo goitre exophthalmique est assez rare. Il se montre généralement
<hez les jeunes sujets, surtout chez les jeunes filles nerveuses. ILs
présente 4 nous sous irois symptémes qui le caractérisent essentiells:
ment et gue nous n'observons pas dans nofre cas. Cesont: lo Is
Palpitations cardiaques; 2o Les pulsatiouns siégeant dans la tumest:©
st i,
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Jiont 183 vaisseaux sont dilatés outre mesure ; 3o L'exophthalmie. Ces
‘,'l;ztlpit&tions, survenant par accds, sonb parfois excessives‘ et s’accompa-
;gneat d'ane trds notable scuélération des battements cardiaques, de 120,
“140-ct méme 200 A Ia minute. Les palpitations peuvent se manifester
-avent le développement exagéré de la glande, mais Pexophthalmie ne
-<vient habituellement qu'en dernier liew. Les pulsations de la tumenr
sontdues &la dilatation extréme des vaisseaux quis'y distribuent. Quand
notre malade s'est présenté.d& nous pour la premiore fois, il présentait
quelques signes superficiels qui pouvaient faive croire & un goitre
.cxophthalmigue. Ainsi, oa remarguait une légére proéminence des
.globes oculaires, une congestion évidente des vaisscaux de la face of
dés conjonctives ; celles-ci 6taient larmoyantes. Mais le malade nous
ditque ses yeux ont toujours été proéminents de la sovte ; de plus, la
pression de la tumeur sur les veines de la région cervicale expliquait
‘amplement les phénomeénes congestifs que nous remarquions & la face.
Ia tumeur, remarguez-le bien, ne pulsatait pas du tout.
_ Je-dirai en passant que Ju pression du goitre sur les vaisseanx cervi-
zauy, §i eile est un peu consic%éwble, peut produire un certain degré de
wcongestion cérébrale passive qui se tradnit par de la céphalalgie, de la
TJourdeur de téte. dus aceds de mauvaise humeur, ele., Comme cela s'est
nontré chez notre malade, a cause dela géne du retour du sang vei-
neux de la région céphalique. 11 peat méme survenir de Phémorrhagie
wérébrale, surtout 8'il y a déja prédispsition par endartérite ou périar-
- erite.

Les tamewrs qui pourraient le plus facilement nous en imposer dans
«ge ¢as sont le cancer, le kyste, le tubercule, les productions ostéoides.
Ces dernidres, ainsi que le kyste, peuvent étre facilement éliminées, vu
Y'absence iotale des signes qui leur sont propres. Cet homme n'est pas
aPage od se développent d’ordinaire les tubercules. Les poumons sont
sains ef il n'y a nulie part ailleurs signe de tuberculisation  Le cancer
7ie suit pas la marche que nous avons observée dans ce cas. Car il ne
faut pas oublier gue ce malade a eu, 'an dernier, une attague semblable
-de goltre, dont il s'est guéri presque complétement. 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 &ire I'antagonisme par vxeellence de Vhypertrophie du corps
thyroide. Le fait est que de tous les modes de traitement employés
jusqu'ici pour combattre le goitre, le traitement par Fiode est cetui qui
s donné les meilleurs résultats.

Liode s'administre intrd et extrd. Localement, on emploie la tein-
tare dlode comme révulsif ou micux encore Yongnent d'iode comme
fondant. A Vintérieur on donne soit iode soit IoGure de potassivm.
Notre malade 2 6té, & son arrivde & 1'hdpital, mis immédiatement au
régime jodé. Nous avons fait faire des frictions avec Vonguent diode, et
& Fintérieur avons preserit la solution de Lugol. De plus nous avons,
avanthier, essay¢ un moyen que 'on a beaucoup recommandé dernié-
Tement, ¢’est Vinjection de teinture divde dans la substance mémedels
glande. Ce traitement a donné entre les mains de guelques praticiens
des résultats trés satisfaisants. Ainsion a rapporté 36 guérisons sur
48 cas de goitre traités par ceite méthode.

Les injections prodaisent trés peu de phénomsnes inflammatoiresy
+lles s¢ pratiguent de temps & autre, 30 gouttes d'iode étant injecides
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& la fois. Tci nous n’avons pasencore eu lo temps do constater les hong,
effets du truitement. Nous les pourrvns voir mieux daus quelyues
jours. . -

L'alimentation du goitreux duit étre telle qu'elle contionne une ausg

rande quantité diode que pussible,  Alnsi vous devez lui recomman,
der les ceufs, le lait, le cressom, ete. Lusage do lYhuile de foie do.
morue est aussi recommandable. A ceux de vos malades qui s’en sep.
tiraient le golit, vous pouvez aussi conseiller comme articles de diatg,
les éerevisses o les grenvuilles dont la chair renforme une asses forte
proportion d'iode. ’ .

Parmi les autres médicaments conseillés contre le goitre, nous avong.
Tonguent de biniodure de mercure, Tonguent d'oxyde noir d
cuivre, ete., mais aucun d’eux n'a encore donné do résultats comparables
a ceux de liode.

Le changement de lieu trouve bien ici son application v gw'on cife:
le fuit que des jeunes gens qui, aprés avoir contracté le gollre en
buvant I'ean d'une meéme source, pour.échapper & la conscription,
n'avaient qu'a changer d’habitation et de buissuns, pour gue lour guitg
disparit. K4

La chirurgie intervient peu dans le cas de goitre, sauf dans les egs
vit il ¥ u menace bien grande d'asphyxic. :

Deypuis que notre malade a 6té soumis aux injections parenchyma
teuses d’iode, le goftre a diminué d'a pen prés 323 pouces sur sa circonfé-
rence.

Considérations sur la Iymphangite utérine;
par Flavien Duroxrt, M. D., Montréal.

Comme je vous I'ai promis & la derniére séance, je vais aujourd’huf:
passer en revue les diftérentes théories de la péritonite puerpérale.

Ces théories peuvent se résumer comme suit:

1o Inflammation de péritoine, par voisinage du tissu utérin enflam-
mé.

20 Inflammation cheminant le long des fibres de 1a trompe.

3o Cavité tubaire propageant Pinflammation & la sérense. ,

4° Formation d’une salpingite indépendante de l'utérus, pus évacué
dans le péritoine, péritonite. ,

5o Altération primitive de 'ovaire; voisinage de la séreuse, pérife:
nite. :

6o Péritonite par phlébite.

70 Enfin, lymphatiques transportant les inflammations on &
matidres septliques de I'utérus au péritoine. :

Je me propose de discuter la valeur relative de chacune de (s
théories et d’éliminer, aprés examen, celles qui ne pourront supporter
une discussion séricuse. :

Cependant, il serait bien long et bien onnuyeux de discuter un
4 un les arguments apportés par les auteurs & l'appui de leur these
Aussi, pour plus de bridveté, allons-nous soumettre aux senles épret:

Suite.—Voirla livraison de mars.
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wesde P'anatomic pathologique ou de la physiologie, les différentes
{lésions ou mécanismes qu'ils ont invoqués. Quand leurs théovies
auront ainsi passé par ce crousct, nous verrens ce qu'elles valent, el

~ partant, I'importance que nous poavons leur accorder. S'il est vrai
que la saine clinique doit gappuyer sur l'anatomo-pathologie, nous
w'aurons pas de reproche & faire & ce mode d’examen, et nous autons,
comime résultat de son emploi, des raisons solides pour motiver notre
adhésion. Aprds cette ievue générale faito, nous considérerons les
signes différentiels de fa phiébite et de 1a lymphangite.

Entrons maintenant en matiére. Et d’abord, arrétons-nous un ins-
tant 4 la premidre théorie: Inflammation in péritoine, proveguée par
Te-tissu ulérin enflammé.

‘TLes:avtopsies nombreuses qu'on a faites dans des cas de péritonites
puerpérales ont trop gouvent montré le tissu musculaire de I'utérus
porfaitement 8ain, sans aucune trace d’inflammation, pour que nous

_ ‘puissions considérer cette théorie comme hien fondée. Aussi Lmeas-
” «Championniére, aprés de nombrenses coupes pratiquées sur tous les
- points de la matrice, se sent-il tout-A-fait disposé & rejeter compléte-
~“ment cette interprétation. D’aprds cet auteur, pour les mémes raisons
- -Copland n’aurait pas été plus heunreux on affirmant que finflamnmation
¢ -chemine le long des fibres de la trompe et arrive ainsi 4 enflammer le
péritoine.

Done, & défaut de preuves suffisantes, nous rejetons ces deux pre-

. midres théories et nous passons immédiatement 4 'examen de la troi-
siéme qui est tout-a-fait séduisante par sa simplicité : Propagation de
linflammation par ia 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 ze faire

© .que-de deux maniéres ;

“1o Par inflammation de la muquense tubaire, enflammant par voisi-

. <nage le péritoine, ou

20 Par transport de matigres septiques déversées dans la cavité
:abdominale.

Et d’abord, nous avons dit: Par inflammation de la muguense, cie.

Comment pourrions.nous soutenir cette théorie, en face des nom-
breuses autopsies qui nous momntrent la mujueuse tubaire parfzite-
ment saine, ou altérée dans ses deux tiers externes senlement. Encore

- -Qaus cette dernidre lésion nous pourrions pemt-étre trouver un motif
pour notre adhésion. Mais cetie aliération p’est pas constanis, et

- mous avons vu et admis que cette inflammation des deux-tiers externes
‘gexpliguait par des phéenoménes de voisinage que nous avons étudiés

_ -dans Panatomo-pathologie. Done, encore ici, nous avons de fortes objec-

. tions contre ce mode de transmission des inflammations de 'ntérus au
‘peritoine.

Et dautre part, aprés avoir vu dans les expériences de Fontaine
<ombien est difficile la pénéiration dans la trompe des liquides injectés

- +fans Tutérus, nous ne scmmes pas portés & acecepter iacilement le
{ransport des matibres septiques par cette voie. Il favt, dit Fontaine,
7, oxercer une forte pression pour que les ligunides péndtrent dans la

€avité tabaire.” Il n’en faudrait pas une moins grande n'est-ce pas,
ipdur que les matidres septiques conienues dans {'utérus pussent se
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déverser, par cette voie, dfns la cavité abdominale. Or, comme dang:
nos circonstances, cette prossion nécessaire manque absolument, ly;-
théorie tombe d’clle-méme. '

De plus, en considérant I'étroitesso naturelle de l'orifice tubaire,
étroitesso qui va jusqu’a en rendre I'examen difficile, et, qui plus est,.
quand nous songeons d l'oblitération presque compléte de cet orifies.
étroit par les replis de la muqueuse, nous devenons de plus en plus.
réfractaires & cetto opinion, qui, en y réfléchissant, nous apparait.
comme une conception anti-physiologique. - '

« De fait, §'il y avait 13 cette communication facile que I'on suppose
‘“ on ne concevrait pas qu'une femme pit accoucher sans avoir une-
“ péritonite; mémo, clle ne pourrait avoir ses régles sans qu’il passif.
« une cerlaine quantité de liquide dans le péritoine pour 'enflammer™
{Championnidre).

Nous savons maintenant co que vaub cette troisiéme théorie. Exami:.
nons-en une quatriéme soutenus par Bernutz: Salpingite sans com-
munication avee l'utérus, pus evacué dans le péritoine, péritonite. ;

Nous ne nous arréterons pas longtemps ici, car en présence de fiils-
contradictoires o la trompe est trouvée parfaitement saine, et pous
nous qui regardons son inflammation comme secondaire, nous ne sau.
rions adbérer bien fort a cetie théorie, surtout quand l'examen des.
pidees nous permet d'en émetire une plus générale, plus rationnelle et
plus constante.

Maintenant, que dire de la cinquidme théovie : Altération primitive:
de Povaire, péritonite par voisinage ?

Nous ne saurions nier que 'inflammation de Yovaire suffit & produire:
une péritonite. Mais de la & 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 Pavons vu aillesrs, quand cer-
tains auteurs font aujourd'hui de l'ovarite une affection consécutive
a la métrite ot admettent que Pinflammation serait ainsi transportéo.
de 'utérus 4 l'ovaire par lintermédiaire des Iymphatiques mémes.
Cette interprétation, avouons-le, affaiblit considérablement cette
théorie et lui enldve encore du peu d'importance que nous venons:
de lui accorder.

Ceci dit, il ne nous reste plus qu'a examiner la valeur respective de:
la phlébite et de la Jymphangite comme cause de péritonite puerpé-
rale.

Avant d’entrer dans le vif de la question, il est d’abord nécessairede:
dire qu'un grand nombre de ceux qui se sont occupés de cette étude-
ont souveni confondu les vaisseaux des deux ordres, en prenant des.
lympbangites pour des phlébites. Cruveilhier lui-méme dit quiil a.
souvent fait cette méprise, et Lucas-Championniére confesse avoir.
commis la méme faute au début de ses recherches. De plus, nous:
trouvons dans des ouvrages, fort recommandables dailleurs, des des-
criptions de phlébite, qui, aujourd’hui, avec nus connaissances positives
sur les lymphatigues utérins, conviennent de toutes pidees a la ly mphan-
gite. Pour preuve, je vous cite la description suivante faite par Behien.
Drabord, comme le fait remarquer trés judicieusement Lucas-Cham:.
pionnidie, il recherche les veines utérines surtout sur les cotés et aux.:
angles de I'ntérus, puis il dit: * Enfin, plus profondément encore, cestr
du pus véritable gue l'on trouve, pus ¢rémeus, tout-a-fait phlegmoneus.
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"o bion co pus est plus concret, comme disposé en caillots purulents.

- Ties parois voincuses au niveau de cetto collection sont parfois ¢t méme

asses souvent d'un blanc nacré, sans apparence d'injection ou de fausses-
membranes.”

ocalisation, apparence, couleur blanc-nacré, pus crémeux, caillots
purulents, tout est complet ; il n’y a pas de doute & conserver sur la
nature de cos vaisseaux. Aussi Championniére, aprés une étude minu-
tiouso des observations de Béhier, dit qu'il n’a conservé aucun doute
sur-la méprise qu'a faite ce dornier, dans la plupart des cas qu'il rap-
porte. Bt il en est ainsi des observations de Dance, do Tonnelée et da
célles de Billoir.

Ceei dit, la confusion étant admise, nous voyons jusqu’a quel point

" onapu exagérer la fréguence de la phlébite et 'importance du rdle
I g P P

jous par elle dans la production de la fidvre puerpérale.
Pouvons nous expliquer de quelque fagon co peu de fréquence de
Iy phiébite dans les complications puerpérales ? Anatomiquement,

¢ Virchow et Cruveilhier I'expliquent par la thrombose des sinus vei-
! It

neus, qui ferme ainsi cette voie au passage des matidres septiques, et

- -cliniquement, nous pouvons Uexpliquer parie rareté de infection puru-
_ lente dans les cos de ¢2 genre. -Done, peur tondes ces raisons, saus nied
* toutefois le role qu’elle peut jouer, aous devons diminuer considérable-
. méent importance de la phlébite dans le développement des accidents
© -puerpéraux.

’
Maintenant, il ne nous reste plus qu’a nous occuper de la Iym-
phangite et & voir si nous ne trouvons as dans ccite affection nue

; -ex&licatiou plus facile et plus fréquente de la péritonite puerpérale.
\y
B

ous avons vu ailleurs combicn étaient fréquentes les douleurs du

" -¢0ié dos annexes dans les premiers jours qui suivent I'accouchement.

Nous avons prouvé que ces dounleurs élaient lides & une intlammation
des Iymphatiques.
Nous savons tous combicen sor’ fiénquentes les lésions de P'utérus

- dprds I'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 a cette lymphangite une grande puis-
sance 4 produire la péritonite. ‘

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

Et maintenant que nous avons passé en revue toutes les théories de
la fidgvre puerpérale, nous pouvons aftirmer, en toute stiveté, qu’aucune
ne saurait avoir une si grande importance, ct partant mériter plus
notro adhésion que celle du développement des accidents puerpéraux:
par la lymphangite utérine.

_Cest 1a la seule conclusion a laquelle je veux arriver. Mon
Intention n'est pas de faire accepter cette théorie & lexclusioun
detoute autre. Non. Mon seul désir est d’empécher de confondre,

50u3 le nom vague de fidgvre puerpérale, des zroupes de maladies quo

nous devrions au moins différencier pur T'anatomie pathologique,
(¢%est ce quo demando Lucas-Championnidre,) et de faive accorder &
¢hacune d'elles limportance qu'clle commande par sa fréquence et par
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a3n gravité,  Cotte distinction nous guidera avantageusoment dans 'ing.

titution de notre traitement et aidern beancoup 4 son suceds. Naurions. -
nous retivé do co travail que ce résultat, jo considére gue nous n'aurions.

pas encore perdu notre temps.

Bien que nous en ayions vu assez prur nous permettve d'établiv s
fréquence relative de la phlébite et de la lymphangite dans la part
qu’elles prennent au développement do la péritonite puerpérale, il ne
sora pas inutile d’y ajouter encore quelques témoignagoes qui, sang
doute, aidoront & porter la conviction dans los esprits.

Ces témoignages viennent appuyer 'opinion qui vout quo nous trou.
vions dans la fréquence de la péritonite, dans les cas qui nous ocen
pont, un argument on faveur de la lymphangite.

A ce propos Botrel a dit:  La péritonite est uno conséquence néces.
** saire de Pangioleucite, tandis qu'assez souvent, dans la phlébite, in.

~¢ flammation n’attein pas la séreuse.”  Cetto coneclusion est peut-dtro
trop rigourouse, pour ce qui a trait & la nécessité de la péritonite, dans.

1a lymphangite; aussi croyons-nous plus prudent de dire simplemont,

avee Lucas-Championniére, que: * parmi les péritonites puorpérales,

*“ un grand nombre sout conséentives & la lymphangite utérine.”
A cos témoignages précienx, nous pouvons cncove ajouter celui dg:

Craveilhier, qui savait distinguer la phiéhite de la lymphangito et qui~

it n'avoir observé, de 1830 a 1832, que 8 cas de phlébite contro up
q 1

grand nombre de cas d'angiolencite. Bt plus loin :  tandis que Iy

*“ phlebite purulente s'observe asse% souvent indépendamment do la péri
phi P obse perl Lo iay

“ tonite, la lymphangite s'accompagne presgie toujours de péritonite of

“de phlegmon du tissu cellulaire sous péritonéenx.”

Inutile de tiver des conclusions; contentons-nous de résumer ce qui

précéde dans les termes suivants:
Parmi toutes les théories quo nous venons d’énumérer, un certain.
nombre doivent &tre rejetées, comme la 1are, Ia 2me, la 3mo ot la 4mg
Les trois autres étant appuyées sur des faits plus constants, nois
pouvons leur accorder plus de valeur. Mais les plus importantes d'entré.

¢lles sont celles de Ia phiébite et de 1a lymphangite, ot entre ces deus
dernidres, la lymphangite doit tenir lo premier rang, car ello est plus.

fréquemment confirmée que les autres par la clinique ot 'anatomo.
pathologie. ) .
Messicurs, je vais maintenant essayer d’établir une distinction entre

1a phlébite et la lymphangite utérine. Les moyens de distinction dans’
ce cas appartiennent i deux ovdres de faits différents: les uns a4 ld

clinique ¢t les autres A Panatomie pathologique.
Pour plus de concision, jo procédorai, si vous voulez bien me le per-

mettre, d'une fagon sommaire, et nous verrons d’abord les différences:

que nous permet de voir Panatomis pathologique entre ces deux ordres
«le vaisseaux enflammés.
Je mets en regard les lésions des uns et des autres:

LYMPHANGITE. PHLEBITE.
10 Les vaisseaux aboutissent & des ganglions. { 10 Les veines n’aboutissent pas & des gane
glions. ‘
20 Ces vaisseaux sont munis de valvules, 20 Les veines utérines en sont dépourvues.

3o Les iymphatiques présentent une pavoi |30 Les veines ont une paroi ég)ajssse, fingilty-

minee, bosselée, et d'un blane naeré, injectée, adiérente aux parties voisines.
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40-1es lymphatiques contiennent un ia;{s 4o Les veines contiennent des caillots adhé-
blane, crémeux et bien lié, quelquelois|{ rents, une matitre puriforme mélangée do
des caillots fibrineux blanus, sans mclange ] muaticre colorante rouge.
de sang.

o Les lymphntiques apparaissent surtont|So Les veines n'ont pas de localisation parti-
aux angles et sur les c6ies de Vutérus, anj  culiere, ne sont pus limtees comme los
poiut de réunion du col et du corps. Iymphatiques, et” montrent beaucoup do

sinug enflammés & la surfece placentaive.

Voild, messicurs, ponr la partic anatomique ; voyonsce que la clinique
met & notre disposition pour aider & la distinetion que nous voulons
faire.

M. Sivedey, dans un travail publié en 1875, dans les Annales de Gyné-
¢ologie, s'est appliqué & recherchor les signes différenticls de ces deux
affections. Voiei les résultats auxquels il serait parvenu. D'aprés lui,
wie doulear vive, un début trés rapproché de V'accouchement, une élé-
vation brusque de la température et sa persistance au summum
seraient d'excollents indices de Iymphangite; tandis qu’'un début moing
vif, une élévation de tompérature moins prompte, des irrégularités de
lnfidvre, des frissons répétés, une marche moing rapide caractérise-
paient la phlébite. 5i je ne me trompe, nous avons 14 tous les éléments
néeessaires A cette dislinetion, et avec un peu d’attention, nous pourrons
tonjours élabiir asses fucilement & laquelle des deux affections nous
avons affaire.  Dans les cas douteux, nous pourrous toutefois nous ren-
seigner an moyen du toucher vaginal.  Nous trouverons,dans le cas de
lymphangite, en touchant dans le cul-de-suc postero-latéral, des trainées
irrégulidres et doulourenses, aboutissant & des ganglions plus ou moins
volamineux, caracléres que nous ne saurions retrouver dans le cas de
phlébite.

Messicurs, jer ne puis terminer sang faire remarquer que dans cet
examen, s5i je ne mo suis pas occupé de la cause géndérale qui peut
dominer toutes les lésions que nous avons passées en revue, ¢'est &
dessein que jo I'ai fait. Je n’ai voulu étudier ici que la lésion en elle-
méme, dans ses caractdres el son importance, en un mot, §ans me
soucier du génie de,la maladie, je n'ai cherché qu'i indiquer la porte
d'entrée du mal et je I'ai snivi dans les ravages qu'il peut causer sur
son passage. Toutefois, puisqu'd Particle traitement, nous aurons &
‘tenir compte de la cause générale, peat-étre ne paraitra-t-il pas hors de
propos d’ajouter gue nous 'acceptons, quelle gu'elle soit, avec tous ses
catactores et toute sa puissance.

Pour nous, qu'elle dépende de Pencombrement, de I'épidémie, ou de
la contagion, peu nous importe, eb nous reconnaissons volontiers Vin-
fluence qu'elle peut avoirsur la marche et la terminaison de la maladie,
¢t cela nous suffit.  De 14 & dire que nous sommes disposés 4 voir dans
tous les cas mortels Vinfluence d’un genve spécial, il y a loin.  Le vent
est aux microbes. Des hommes considérables et puissants y croient.
Celui de la fidvre puerpérale a ét6 découvert. Pasteur nous 1’a fait voir.
Nous y croyons. Mais je crois aussi que les eomplications puerpérales
peavent étre graves, mortelles meéme, en dehors de son influence. Le
prouostic seul de la péritonite simple me suffit < m’autorisea persister
dans cette opinion,
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NOTES DE THERAPEUTIQUE ; (1)
Par 1I. BE. Desrosigrs; M. D.,

Professeur & I'Universite Laval, Médecin de I'Hopital Notre-Danie.
Paraldéhyde.—Alcool et anesthésiques.—Agaricine~—~Iodure d'éthyle.<
deide salicylique—Transfusion.

Paraldéhyde.—Tel est le nom d'un neuvel agent hypnotique que lon
est & expérimenter en divers endroits, et qui, si Von en croit les résul-
tats déja obtenus, serait appelé a prendre place dans la thérapeutique
a ¢oté de Popium ct du chloral,

La paraldéhyde est une modification isomére de Ualdéhyde. Elleest
plus soluble dans I'eau froide que dans Peau chaude.

Drapreés Morselli (Revue des sciences médicales), 1'action hypnotique
de la paraldéhyde est analogue d celle de I'hydrate de chloral, avee cof
avantage qu'elle ne modifie ni la eirculation, ni la respiration. Elle
n'offre pas les mémes dangers dans son emploi chez les aliénds;

Cing, dix ou vingt minutes aprés Uadministration de cette substance,
la période hypnotique est commencée. La dose efficace varie de 18 4
72 grains, le sommeil durant de deux & sept hewres.  Quant le médica-
ment a été administré & doses modérées, le réveil; d’aprés Peretti et les
autres observateurs, n'est accompagné ni de malaise, ni de maux de
téte, ni detroubles des voies digestives. .\ doses élevées, Bergera
remarqué au réveil de la eéphalalgic, nuusées, vomissements, du vertige
et une sorte d’éhriété. _

Suivant Peretti, la paraldéhyde aurait sur le chloral les avantages
siuivants : lo Méme a fortes doses, elle est sans danger pour l'action
du ccenr ; 20 Elle n'a pas d’effet convulsif ; 3o Elle p1 wluit rapidement
le sommeil sans amener d’abord un stade d’excitation, et sans prove-
quer d’état congestif; 40 Le réveil (4 doses modérées) nes'accompagne
d’aucune sensation désagréahle. Dautre part, elle aurait comme incon-
vénients : 1o De déterminer une rapide accoutumance, de sorte que,
“bien plus encore que pour le chloral, il faut augmenter la dose; 20 De
communiquer i I'haleine une odeur péndtrante et désagréable.

Comme ceux du chloral, les usages de la paraldéhyde sont multiples.
Morselli I'a essayée, et avee succds, comme calmant et hypnotique,
dans toute les formes de 'aliénation mentale, dans la paralysie géné-
rale, I'épilepsie, I'hystéric et dans d’autres maladies; Ia bronchite, la
pneumeonie, les affections du coeur. 1 a presque toujours obtenu un
sommeil tranquille, profond ct sans aucun désordre circulatoire ou céré-
bral; 50 grains de paraldéhyde sont suffisants pour obtenir un sommeil
de-quatre & sept heures, non interrompu: L'uuteur n'hésite pas 4 com-
parer linflucnce-de la paraldéhyde & celle du chloral et de Ia morphine
dans les maladies mentales, et & Iui donner la préférence dans certains.
cas, notamment dans la mélancolic avee agitation. Elle a paru utjle
et sans danger dans quelques cas de puralysic générale:  Dans les
maladies de poitrine, elle a non sculement procuré le sommeil, mais
encore combuttu la dyspunée et la toux. Enfin, clle a été également
employée chez les cardiagues sans aucun danger.

{1} Voir la livraison de novembre 1883,
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AL Dujardin-Beaumetz qui a soumis un grand nombre de ses malades
i I'action de la paraldéhyde a obtenu les 1'ésul§ats spiv:mts: C‘.)mmc
hypnotique, la paraldéhyde s'est montrée supérieurc & la morphine ct
au chloral, mais cette supériorité cesse lorsqu'on compure ces trois
médicaments au point de vue de Iaction calmante, et tandis que le
chloral et surtout Fopium calment la douleur, quelquefois méme sans
déterminer le sommeil, la paraldéhyde est impuissante a obtenir méme
In cessation des phénoménes douloureux. La paraldéhyde sera done
un excellent médicament dans l'insomnie, méme dans cetle quisurvient
chez les morphiomanes.  (Bulletin de thérupeutique)

M. Constantin Paul a, pour sa part, obtenu des succés contre Ia
morphiomanie, en s¢ servant de la paraldéhyde.

La pm'al(léhydc est, comme on le voit, une subsiance qui promet
beaucoup. Pourvuqu’elle ne nous ménage pas une déception du genre de
celledont nous a gratifiés 'éther bromhydrique, d’anesthésique mémoire.

Aleool et anasthésigques.—Dans une note insérée dans la Tribune
médicale, M. le Dr Dubois, préparvateur de physiologic a la Faculté des
Sciences, étudic Finfluence de Paleool sur laction physiologique des
anesthésiques el en particulier du chloroforme et del éther, et donne les
résultats des expériences auxquelles il s'est livre daus ce but. Ces résul-
tats se résument ainsi: Dans l'etut d'alcoolisme aigu, lancsthésie se
produit plus rapidement. En conséquence, lo titre du chlorotorme
peut &tre abaissé dans le mélange anesthésique. La quaniité, en
volume, du inélange qui doit pénétrer dans Parbre adrien pour produire
Tanesthésic et la mort, est moindre que celle-qui est néeessaire A Uétat
normal. Les symptomes sont & peu pros identiques chez les sujeis
aleoolisés (alcoolisme aigu) et chez ceux qui ne le sont pas; il n’en
seraif pas de méme dans les.cas d'alcovlisme chronique et d'alcoolisine
-enretour, ce qui est déji, du reste, parfaitement établi. En un mot,
dans Ialeoolisme aigu, 1'alcool agirait dans le méme sens que le ¢chloro-
forme, et Pon perdrait en résistance ce que 'on gagneraiv en vitesse.

On sait qu'avant la découverte de Uéther et du chloroforme, Uivresse
aleoolique était utilisée dans le but d'amener l'unesthésie chivurgicale.
Avjourd’hui, méme avec 'emploi de ces deux précieux anesthésiques,
on recommande I'administration d'une dose modérée daleool vu d'ean de
vie préalablement a I'administration du chloroforme oude 'éther. Les
expériences du Dy Dubuis doivent nous engager A persévérer dans 'em-
ploi de cette méthode et méme a angmenter la dose du stimulant (dose
qui, si nous ne faisons erreur; est en général assez faible, sans toutefois
pousser jusqud l'alcoolisme aigu. L'anémie cérébrale et la syncope
consécutive peuvent étre, de la sorte, efficacement prévenues,

Agaricine.~On ressuscite de nouvean l'emploi de I'agaric blane
eontre les sueurs nocturnes des phthisiques. Seifert, de Wurzbourg
(Bulletinde thérapeutique) s'est sexvi du privcipe actif, agaricine, et
T'a administrée a doses de 1;10 & 1)5 gr. ¢t eu 1 obtena souvent de trés
bons effets, L'agaricine cependant ne seruit pas un reméde absolu,
et il faudrait parfois Pemployer & doses croissantes, vit I'nceoutumance
qui s'en établit. Le médicament n'agit efficacement gu'au bout.de cing
oi six heures, d'ott I'indication de l'administrer c¢ing ou six heures
avant le retour présumé de la diaphorsse.  L'agaricine aurait en
outre un effet calmant sur L toux des malades et procurerait i ceux-ci
un semueil tranquille,

.
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Iodure ®éthyle.—D’apros lo prof. Bartholow, de Philadelphio (College
and Clinicel Record), Viodure d’éthyle est un antispasmodique précicux,
agissant d’une manidre toute particuliére, et procurant un soulagement .
immédiat dans les cas d’asthme spasmodique. Il rendrait ausside bons
services dans la? bronchite capilll:\ix'c, la pneumonie catarrhale ot Ia
bronchite chronique, et semblerait appelé a remplacer la vapeur d'iode
dans la thérapeutique des maladies des voics respiratoires.  La doso en
est de 6 4 20 gouttés, en inhalation, trois fois par jour.

Ces applications de l'iodure d'éthyle ne sont pas nouvelles. En jun.
vier 1878, M. le prof. Germain SEE a rapporté devant I'Académie de
médecine les sucess vbtenus par lui dans llcs aceds d'asthmo traités pa
liodure d'ethyle. Il avait de plus administré le médicament, ot avee
grand profit, dans trois eas de dyspnée cardinque, deux eas dé bronchite
chronique, et un ¢as de laryngite cedemateuse.

Acide salicylique.—Lo prof. DaCosta (College and Clin. Record) ecst
d'avis queles salicylates ne sont pas aussi efficaces que 'acide salieyli-
que dans le teaitement du rhumatisme articulaire.  Burtholow semble
penser aussi de la sorte et emploie de préférence laformule suivante:
R Acide salicylique, 3ii ; Biearbonatede soude, 31 ; Eau, 3ii.—~M—Dose :
une & deux cuillerées & thé.

fransfusivii—En janvier dernier, M. Diculafoy « fait & la Sociss-
médicale des hipitaur une communicition sur la transfusion du sang
appliquée au traitement de la maladic de Bright. (Union médicale),
Lieminent pathologiste prouve d'abord par des traits d'observation jour-
naliére que, dans les cas de mort par hémorrhagie, il arrive souvent
quwon sauve le malade, le liguide transfusé agissant non par sa quantité
seule, mais par le fait que cet apport de sang nouveau détermine des
moditications favorables dans la composition de a masse sanguine toute
entiere.  Or ¢'est en considérant ce fait que M. Diculafoy a 6t¢ amené
a essayer la transfusion contre les aceidents dépendant de certains états
dyscerasiques et notamment du mal de Bright. Il cite trois observa-
tions de malades atteints de néphrite chronique et shez lesquels fut
pratiquée la transfusion. Dans le premier il y cut une amélioration
rapide et notable qui se maintint quelque temps, apros quei ie patient
finit par suceomber, l'autopsic démontrant que la guérison étant impos-,
sible, v I'étendue et la gravité des lésions, mais faisant voir aussi que
la petite quantité de sang transfusé avait da modifier considérablement
la dyscrasie du sang, puisque I'amélioration produite par la transfusion
avait été si rapide  Dans le second cas, la transfusion tut, faite en der-
nier ressort, pendant le collapsus: insuceds. TLe troisidme cas était
celui d'un brightique confirmé, qui au Lout de quinze jours pouvait
quitter 'hopital pour reprendre son métier de forgeron.

Les observations rapportées par M. Dieulafoy lui semblent done venir
a Pappui de P'opinion qui fait jouer un grand role a 'état dyscrasique
du sung dans Ia maladie de Bright. M. Diculafoy se demaunde s,
en pratiquant la transfusion plus t6i, dds le début de Iaffection, et en
la réitérant d'nne fagon méthodique, & intervalles rapprochés, on ne
pourrait pas espérer un rvésultat curatif.

M. Dujardin-Beaumetz a déclaré étre opposé & la transfusion dans les
+as de maladic de Bright comme dans tous les cas ot 'état morbide

«dépend de Iésions organiques.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

——

Valeur diagnostique et pronostique de 'épistaxis, par le professeur
CozzoniNo {de Naplest.—M. Cozzolino divise les épistaxis en: 1o épis-
taxis traumatiques; 20 épistaxis par Iésions organiques de la muqueusy,
des vaisseaux ou du squelette du noz; 32 épistaxis mécaniques actives,
ou par fluxion directe; passives, par stase ou par fluxion indirecte; 4
épistaxis adynamiques ot dyscrasiques.

Aprés avoir décrit la symptomatologie de I'épistaxis, avoir étudié lo
diagnostic ¢4 le pronostic de cette affecticn prise & un point de vue
«néral, il considére 1'épistaxis dans les maladies ou olle se rencontre.

out d’abord, dit-il, I'épistaxis s’observe dans tous les traumatismes
dunezot dans toutes les lésions organiques de la muqueuse, mais
surtout dans les néoplasics malignes ot dans les fractures de la buse du
crine, cas dans lequel clle se complique souvent d’hémorrhagies par

_Poreillo (otorrhagies) Son importance diagnostique, premostique eb
médico-légale, en pareil cas, est telle qu'il se réserve de traiter ce sujet
4 part. -

L'épistaxis remplace souvent un flux de sang habituel, comme la
menstruation et le flux hémorrhoidaire. Cette variété a été soigncuse-
ment étudiée par Gubler, qui a placé ces flux supplémentaires, vica-
riants, dans la catégorie des épistaxis mécaniques, comme celles qui
atteignent les aéronautes, les plongeurs et les ouvriers qui travaillent
gous pression, on comme celles qui succédent & un changement brusque
de température, aux inhalations, & la respiration d’un air raréfié, etc.

Mais ’hémorrhagie nasale commence & acquérir une grande impor-
tance clinique dans les maladies suivantes:

Dans la congestion cérébrale, on a voulu voir dans Pépistaxis un
symptome précurseur de i'apoplexie (Portal, Cazalis, Franck, Watson).
Les cas qui surviennent sans affection organique doivent étre respec-
tés, d’aprésde nombreux cliniciens, lorsqu’ils ne dépassent pas certaines
limites, car leur brusque suppression est regardée dans le public
comme une cause d’apoplexie, comme 'auteur I’a entendu dire par
uno dame fort distinguvée da soixante ans, 4 laquelle i! a di faire le
tamponnement.

Dans la leucocythémie, I'épistaxis occupe la premiére place parla
fréquence et 'abondance. Jaccoud explique les hémorrhagics davs la
lencocythémie par D'obstruction partielle du réseau capillaire par les
globules blanes, comme 'ont démontré Ollivier et Ranvier. L'épistaxis
se rencontre dans tout le cours de la maladie, mais principalement
vers la fin,

Mais dans I’étude de I'épistaxis, ce qu’ily a de plus intéressant dans
la pratigue, ce sont les causes des épistaxis passives ou par stase, et
I'appoint qu'elles apportent dans le diagnostic des lésions de certains
viseores, comme le foie, la rate, le ceeur, les poumons et les reins.

EBpistezis dans les maladies du foie— Les anciens (onnaissaient
Vexistence de ce symptome dans les maladies du foie. Hippoerate I'a
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signalé plusicurs fois. Galien parait avoir observé divers cas de cirrhosg,
avec épistaxis, la cirrhose ¢tant la lésion du foie ot I'épistaxis ost pour
ainsi dire de rogle. Avétée, Celse seut dans le méme cas, et, pour
arriver & notre époque, nous trouvons de nombreux auteurs qui signa
lont cette existence de P'épistaxis.

Les anciens, et parmi cux Hoffmann, considéraient I'épistaxis dang
la jeunesse comme un signe prodromique d'une lésion du foie. Les
auteurs modernes émettent de- avis trés différents sur la fréquence dg
Pépistaxis dans la cirrhose. D'aprés sa statistique, I'autenr conelut qug
ce w'est pas un symptéme habituel, mais qu'ii est toutefois fréquent
Cependant Trousscau et Grisolle le croient rave, et Niemeyer et Frerichs
xont de I'avis contraire. Mais un fait clinique certain, ¢’est que Vépis-
taxis a liew par la narvine correspondant au cdté malade. Aussi Vépis.
{axis dans la chrhose survient presque toujours par la narine droite;
dans les mals lies de larate, il survient pav la narine gauche et ainside
suite. Clestld un fait de la méme natare que celui, noté par Gubler, do
Ia rougeur de la pommette dans la pneumonie, du ¢dté du poumon
malade.

Dans la cirrhose, I'épistaxis apparvait aux diverses périoles. Mais
d'aprds ce que M. Cozzolino a vu et iu, il conclut: que les épistasis
sont fréquentesan 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'antres hémorrhagices (e térorrhagie, hématémose), qui sont
une grave complication de la malagie. Au point de vue du pronostic,
'épistaxis est bénigne ou mortelle, suivant Pépogue de son apparition,
sa fréjuence, son abondance, et la coincidence d’une antre hémorrhagie.
Quant & la pathogénie, lesopinions sontdiverses. Les uns admottent
un affaiblissement de Paction du cceur accompagné d'une  nutrition v
cicuse et de Patonie des vaisseaux (Buhly; d'autres invoquent Ialtéra-
tion du sang por la rétention de certains matériaux de la bile, qui, e
restant daas lo sang, 1ni donnent nne grande fluidité Monaeret, Gubler,
Frervichs). En résumé, on peut dire que les épistaxis de la cirrhose
semblent étre dues aux causes diverses suivantes: 1 altération du sang
conséeutive soit & la diminution de la fibrine, soit & la réiention desmy-
térianx de la bile, cu enfin & Ia débilité de I'absorption veineuse intesti
nale ; 2° dégénération vasculaire consécutive aux différentes causes de
Ia cirrhose; 3¢ modifications survenues dans la tension vasculaire.

En outre, dans les hyperémies du foie, aigués ou chroniques, pyré.
tiques ou apyrétiques, primitives ou consécutives, I'épistaxis se mon-
ire souvent.

Dans les maladies de la rate, les épistaxis sont moins fréguentes que
dans celles du foie, ot s montrent duns les congestions passives ou per
sistantes, et surtout dans ia dégénérescence de ces organcs.

Dans irs maladies du caur ¢l des gros vaisseaux, I'épistaxis peut 8
présenter & toutes ies épogues de I'évolation de la 13sion cardiague, mas
on Pobse 've surtout & la période ultime. Quelques cliniciens, Gendrin,
Bouilland, Monneret, placent la cause de cette épisiaxis dans la conges
tion du foie. Sans doute cette condition peut aveir quelque influence;
mais le scul obstacle méeanique & la civeulation en retour de la téte ¢f
Texcitaticn du systdme nerveus sufiivont & en expliquer la pathogénio.

Los épistaxis répétées, suivant quelques clivicieas, principalementa
av ige avancé, doivent appeler Vattention du praticien sar examen du



L'UNION MEDICALE DU CANADA 158

cenr ot des gros vaissenux, D'autres pensent qu'il faut songer & I'nthé-
romasie des petites artdres périphériques de la mugneuse nasale on
particulier.

Dans les maladies du rein, tous les auteurs sont d'accord pour cons-
sater Yo fréquence de I'épistaxis, surtout dans Ia maladie de Bright,
aigué ou chronique. Rayer dit que I'4pistaxis se montre particuliere-
ment dans les prodromes de l'intoxication urémique et gu’elle est alors
remarquable par sa répétition. Ces épistaxis doivent étre attribudes &
Paltération du sang et des capillaives, et aux troubles mécamques
apportés & la circulation générale. Jackson a noté ce fait gue I'épista-
xis coincide souvent avee les hémorrhagies de la rétine; c’est 1d un
indice de maladio chronique, qui s'associe souvent & Palbuminurie et
aux hémorrhagies cérébrales. - ’

Epistaxis dans les maladies dw poumon.—Les épistaxis dans la tuber-
crlose se distinguent, comme les hémoptysies, en prémonitoires, con-
comitautss et terminales (Bouffé).  Les épistaxis prémonitoires appa-
sissent avant tous les autres symptomes de tuberculose, et sont les
plus importantes au point de vue du diagnostic et du traitement. Elles
sont noides déjt par Hippocrate et Hoffmann. Ces hémorrhagies relé-
xent de Vétat constitutionnel da malade, d'une wéritable déviation
{Sorre). La pathogénie de cotte épistaxis peut évidemment varier
suivant Ja période & laquelle ello apparnit. Les épistaxis prémonitoi-
res sont attribuées & unc fuxion active sur la mugueunse nasaie, parce
que la circulation du sany chez les gens prédisposés a la phthisic est
Deavconp plus mobile, par suite de la chétive nutrition des parois vas-
culaires. Bt de fait les dpistaxis se prodaisent spécialement au prin-
temps et en ét4, principalement lorsquela température fraiche ou fruide
devient douce ou chaude. DBoucbard et Leudet admettent gu'il peut se
manifester, dans le cours de la phthisie, une diathése hémorrhagique
«caractérisée spéeialement par la prodestion & la surfuce de la nwaa de
pétéchies et d’hémorrhagies sur les muqueuses, ce qui est d'aillenvs
conforme & la chimie pathologique, laquelle a signalé que dans le sang
des phthisiques les globules blanes angmentent et lesrouges diminuent
continuellemeut.

I faut sig raler, d’autre part, que la vhinoscopie a démontré lexis-
{ence de lésions organiques de la muqueuse et du squelette du nez dans
Ia phthisie, fait signalé par Grisolle et Barth.  L’auteur croit pouvoir
affirmer que la tuberculose de la mugueuse nasale est eycessivement
yare; il n'en a jamais observé que deux cas: le premier était relatif &
un commissaire de marive qui avait une perforation des cartilages,
lésion survenue presque ep méme temps que les symptomes thoraci-
ques; lo second concornait un ouvrier qui présentait des ulcérations
folliculaires de la membrane de Schneider.

Ea somme, quant & Vépistaxis de la ohthisie pulmonaive, on peut dire

que c'est la plus fréquente de toutes les hémorrhagies. Elle précéde
généralement, ct souvent de beaucouo, la tuberculose et se manifoste
plus rarement dans le cours de la maladie, et avee une raveté extrerae &
Ia période ultime ou eachectique.
- Lo caractére des hémorrhagies do 11 tuberculose est d'étre a répéti-
dion. Ce caracterce devra netire en garde lorsqu'il se présentera chez
des adolescents avec une véritable constance. Dans ces cas, il est bon
d'agir comme si 'on avait affaive 4 un tuberculeux,
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Outre 12 phthisie, I'épistaxis se rencontre avee une grando fréquence
dans I'asthme et I toux convulsive. Dans ces cas, il y a presque tou.
jours en méme temps une hémorrhagie scus-conjonctivale et palpé.
brsle.

Epistaxis dans le rhumatisme. Hippocrate a dit quo les gens atteinty
d'épistuxis dans I'enfance ot dans la jeunesse élaient particuliorement
prédisposés aux douleurs articulaires. Chomel adit également: “Ig
suppression d'un saignement de nez habituel occasionnera une céphal.
algic gravative, des douleurs dans les membres, quelquefois des doy.
leurs néphrétignes ou des affections des articulations, ete.  Requin et
Mouneret sont de cet avis, et Bazin signale la fréquence dos hémorrha.
gles et entre autres des épistaxis chez les arthritiques. Quelquefois
I'épistaxis coincide avec unc diminution de la douleur, ot peut étre con
sidérée comme une complication favorable. Mais si elie est abondanto
elle peut constituer un symptéome ficheux en aggravant I'anémie qui
est la conséquence habituelle du rhumatisme. Enfin I'épistaxis est d'wp
pronostic grave, quand, dans le cours d'un rhumatisme, elle coincide
avee une éruption confluente et des sudamina comme 1'a noté Tresfout,

Quant au pronostic de 'épistaxis, G. Sée attira Pattention des pra.
ticiens sur celles quon appelle supplémentaires, vicariantes, et quel'op
attribue & un désordre général de la circulation; cn effet la rareté des
hémorrhagies ensenticiles,comme 'a remarqué Chomel,devra taire con.
sidérer Vépistaxis comme lo symptéome d’'une lésion qui pourra étre
localisée dans les fosses nasales, comme le fera reconnaitre clairement
la rhinoscopie antéro-postérieure, ou relever de I'analyse clinique des
organes centraux par suite d’une lésion précédemment constatée, oy
encore de I'état du malade. Iérard pense qu'il pent s’éconler un long
intervalle entre les hémorrhagies et les signes do la phthisie; le zap
portde corrélation n’est pas douteux pour cela, parco qu'il est démontré
que les lésions pulmonaires peuventrester Jongtemps limitées a la périe
de purement congestive.

Pour ce qui est du, prouostic général de l'épistaxis, on peut, dit i
Cozzolino, admettre que le pronostic immddial est ordinairement bénin:
les cas d’hémorrhagie inguiétante sont raves. Mais le pronostic loin
{ain est d’une certaine gravité, spécialement chez les adoiescents i
'on doit redouter 1'éclosion de la tuberculose. Chomel a dit: “ Le réts
blissement dv malade a la suite d’hémorrhagic ne suffit pas pour juger
la question, et la séourité ne peut étre ontiére quiaprés plusicurs mois
ou méme plusieurs années. ” “ Je n'aime pas, a dit Pidoux, ces dévix
tions du flux menstruel ; défiez vous en ”” Jaccoud cst du méme avis. '

En sommel'épistaxis, méme dans les cas de congestion cérébralepy
insolation, par action atmosphérique, ne doit pas étre négligée ; maiso
devra toujours rechercher la cause directe vu indirecte de cette hémor
rhagio qui est presque toujours un symptoéme,

Quant aux causes directes, elles relévent des spéeialistes, mais indiree
tement elles appartiennent & la clinique car la spécialité et la cliniqu
doivent toujours se donner la main. .

Dans les maladies infecticuses, typhus, diphthérie, rongeoie, l'épi
taxis représente toujours tne grande complication, surtout quand el
s'accompagne d'ane autre hémorrhagie. Clest surtcut dans la dipr
thérie qu'elle wffecte une gravité particulidre, non sculement par exter.
sion du prccessus diphthéritique a la muqueuse nasale, mais parl
malignité de la maladie.—ZFrance médicale.
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Emploi des lavements dans les eas de constipation.—La profes-
gion médicule n'apprécie peut-étre pas a leur juste valeur les immenses
avantages que 'on peut retirer de emploi dues lavements duns les for-
mes les plus opinifitres de constipation et d’obstruction intestinale.
Fn France le lavement constitue un apéritit’ d’usage journalicer. Nous
faisons micux que cela en Angleterre. La zoutume qui prévant chez
nos voisins, de soulager la plus légére constipation an moyen d’un
enema, n'a jamais ét¢ bien populaire de ce ¢oté du detroit et ¢’est tant
micux. L'expérience doit & coup sar faire mettra de ¢6té 'emploi sys-
tématiqus des injections rectaies dans le traitement domestique de l
paresse ntestinale la plas légore. Ces cas peuvent se trater bien
mieux et avec moins de chances de passer a I'état chronique, par ¢’au-
tres moyens. D’un autre ¢6té, dans les formes les plus graves de reien-
tion des matigres fécales, nous devricus toujours avoir recowrs aux
Javements et prendre bien soin ‘de les pratiquer d'une maniére efficace.
Chez les sujets d'ige moyen, surtout 5'ils menent une vie sédentaire,
ce quon appelle rétention des fieces n’est souveut gqu'une forme trés
fréquente de constipation. Ces cas sont loin d'étre rares, si on les
compare, tant aux autres variétés de constipation qu'a la méme torme
de la maladio & d'autres époques do la vie et chez des individus d'ha-
bitudes plus actives. Chez ces malades, la stuase fecale est plus particu-
lidrement apte i produire une obstraction intestinale complete, et ¢'est
alors que souvent la vie peut-gtre sauvée par l'usuge des enema.

It v’y a peut-étre pus une seule forme d'obstruction intestinale oit
les lavements puisseut faire du mal. Dans la plupart des cas, au
contraire, ils viennent au premicr rang parmi les moyens dont
nous disposons pour obtenir de bons effets. Dans beaucoup do
cas qui semblent, au premier abord. ofirir peu de chances, et
méme ol la cause prédisposante de 'obstruction est une atfecticn
organique et incurable, nous pouvons, bicn souvent, par ce moyen,
soulager unc obstruction intestinale imminente et empécher la
stagnation des matidres fécales. Ce n'est pus une exagération que
de dire que les lavements sont de beanceup supéricurs i tous les autves
reméies dans le traitement curatif de la coprostase des vieitlards.—8re-
tish Medical Journal.

Des angines de poitrine, par M. IHenri Hecnar, ing Revue de mé-
decine~~11 0’y a pas une angine ae poitrine; il y a2 des angines de poi-
trine. Cet état morbide est un ~yndréome qui repond A des éiats anato-
miques variés et représente des maladics differentes nu méme titre quo
les palpitations ct les syncopes.

Les théories si nombreuses proposées jusqu'd ce jour pour expliquer
la nature de l'angine de poitrine peavent étre cataloguées en arté-
rielles, nerveuses, myocardiaques et diathésiques. La plupart renfer-
ment une pertion de la vérité et peuvent s"appliquer o certains cas, mais
non & tous.

L'angine de poitrine, qui mérite seule cec nom, est due a des lésions
capables de déterminer Vischénmie cardiague, & une altérat.on de inorte
ot surtoutdes artdres coronaires angine de poitrine d'origune artérielir.
Clest 1a 'angine de poitrine vraie, celle dont on meurt; on peut I'ap-
peler maladie de Rougnon-Heberden, pour rendre justice aux deu:g
Premiers auteurs dont la description est restée classique.

11
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L’ischémie cardiaque peut étre de cause organique ; dans la plupary
des cas, elle est due 4 unc ubturation incomplate des artéres coronaireg,
M. Huchard en a observé récomment un exemple incontestable, Uy
sujet jeune, alcoviique, syphilitique et fumeur, mais n’ayant présents
pendant la vie aucun bruit morbide du ceeur et des vaisseaux, meut
subitement d'un accés typique d'angine de poitrine: la nécropsis
révile une aortite oblitérante ayant amené un rétrécissement considg-

-able de 'embouchure de la coronaire, aortite demeurée si bien latent
au point de vue clinique, qu'en Pabsence d’autopsie ce cas et éy
revendiqué sans doute par les partisans de Pangine de poitrine sing
materia ou par névralgie cardiaque. Dans les cas de ce genre, le cooyr
insuffis=umment nourri par des vaisseaux rétrécis cst en état d’immi.
nence permanente d'angine de poitrine; comme, duns la claudication
intermittente par rétrécissement des artéres iliaques, les museles des
membres inféricurs devicunent doulonrenx a la moindre fatigue, toute
cau~e qui précipite le mouvement da coeur, émotion, effort, fait naitp
des accidents doulourcux dansle muscle eardiaque ischémié. L’examen
de 72 observations a permis de relever 38 fois des altérations des corp.
naires, 17 fois des altérations de I'aorte. Par contre, Ia théorie qui fait
reposer angine de poitrine sur la névrite du plexus cardiaque no s’y
puic jusqu’a ce jour que sur six autopsies, les unes non probantes, puis
gu'elles notent en méme temps un rétrécissement des coronaires, les
autres incomplétes, parce qu'il 0’y est pas fait mention de I'état de ees
artéres.

[ischémic du ceur peut-étre simplement fonctionnelle. Tandis que
Pangine de poitrine par ischémic de cause organique est généralement
mortelle (angina major), Pangine de poitrine par ischémie fonctionnellp
du cceur {angina minor) se termine presque toujonrs par la guérison
Elle s’observe dans U'hystérie si féconde en troubles vaso-moteurs, en
spasmes de tout genre, et snrtout dans Pintoxication par le tabac, qu
peut la produire par plusicurs mécanismes: 10 par son action constric
tive sur les vaisseaux artériels; 20 par sen action spéciale surle
pneumo-gastriques ¢t le systéme nerveux; 3o par I'influence quil
exerce sur les fonctions digestives. :

Langine de poitrine des fumeurs présente une physionomie spéciale:
Elle s'accompagne presque toujours de troubles fonctionnels du ceur
{ralentissement ct affaiblissement des battements, intermittences;
-avhythmie, palpitations, syncopes), et aussi de quelques troubles dely
respiration ( dyspnée, asthme nicotique). Les aceds disparaissent ase”
rapidement. comme presque tous les accidents du tabagisme, aprésh’
cessation compléte de 'habitude de famer. Les accds se terminont tr
xyarement par la mort; aussi P'angine de poitrine nicotique, parss
caractéres cliniques, sert-elle de trausition cntre Pangine de poitrin
vraie dont on meurt et les pscudo-angines dont on ne meurt pas. !

Les pseudo-angines de poitrine, qui différent autant des précédents
qu'une attaque épileptiforme diffore d’un accés comitial, sont: :

1» D'origine nerveuse el arthritique. L'angine de poitrine des néw:
pathes ou des neuro-arthritiques (hystériques, arthritiques, hypoche
driaquesy s’observe & tous les dges, mais plutdt avant 30 ou 404k
Elle 'observe plus souvent chez la femme. Les ancds se répétonsir;
quemment, parfois périodiquement, sont souvent nocturnes, comtii
les paroxysmes des autres affections arthritigues, faux croup, asthg
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sgoutto; ont une durée assez longue (} heure & 3 heures); sont spon-
anés ou causéy par les influences les plus variables, mais rarement
provoqués pav des causes identiques, comme lo sont ceux de la mala-
die de Rougnon-Heberden par les efforts, la marche, ete ; sont précédés
plutdt que suivis par les troubles vaso-moteurs, et quelquefois méme
causés par eux (angine de poitrine vaso-motrice d’Kulenburg et Lan-
dois) ; ils sont séparés par un état de boane santé relatif; ifs coexistent
ou alternent avee d’autres manifestations du nervosisme.

20 D'origine gastrique ow par dilatation cardiaque. L'angine de
poitrine myocardiaque ou gastro-myocardiaque se voit tous les dges et
‘daos les deux sexes également. Les accés moins violents, mais plus
longs que ceux de Pangine vraic, éclatent souvent aprds les repas,
méme les plus légers parfois, consistant plutét en une sensation de

énitude de la poitrine, que de constriction du thorax, s'accompagne
«de dyspnée et d’anhélation, d'un état syncopal, 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 I'alcoolisme, de la goutte, du saturnisme. 2. Les angines
aerveuses se rencontrent dans I'hystérie, ia neurasthénie, I’hypochon-
drie, la maladie de Graves et méme I'épilepsie. 3. Les angines réflexes
peuvent étre d'origine viscérale, gastro-intestinale, par exemple, ou
dorigine périphérique. 4. Les angines diathésiques se rattachent &
Jarthritis, au diabste, a la syphilis. 5. Les angines toxiques peuvent
ftre causées par le tabac, I'abus du thé ou du café, 'alcool, Poxyde de
carbone, 'impaludisme.

Le traitement de I'angine de poitrine vraie, qui n'est pas aussi incu-
rable qu'on le croit généralement, doit étre curatif et préventif des
-aceds. Il faut s'abstenir des émissions sanguines. Les inhalations de
aitvite d’amyle, qui agit comme stimulant, comme tonique du cceur et
de Ja circulation, les préparations de nitro-glycérine ou trinitrine, les
injections de morphine sont les trois meilleurs moyens de soulager
pendant I’accés. Pour les prévenir, une hygione sévére et la médica-
tion iodurée doivent étre instituées—Le traitement des pesudo-angines

~ tonsiste d’abord & ecalmer la douleur, ensuite & preserirve, suivant I'in-
. dication causale, les eupeptiques, les alcalins, les antispasmodiques.—
Union médicale.

Vapeurs de glyeérine contre la toux.—M. le prof. TRasTOUR, (de

. Nantes) emploie avec grand =avantage les vapeurs de glycérine

tontes les fois qu'il existe une toux fatigante ou pénible. Il suffit de

placer 14 ou 2 onces de glycérine dans une capsule de porcelaine et

dévaporer au moyen d’une lampe 4 alcool. Il se dégage une énorme

quantité de vapeurs. Ces vaporisations sont trds précicuses daos la

_ ghthxsie, ¢t bon nombre de malades ¢n retircnt un soulagement nota-

le. En se servint de glyeéring phéniquée, on pourrait obtenir des

- Yapeurs antisep .iques si recherchées aujourd’bui dans le traitement de
Langive diphtberitique.—Gasetle médicale de Nantes.

. Du traitement hygiénique de Palbuminurie, par SExaTor (de
fB“Tl}D)~-L’autexlr rappelle d’abord combien lo traitement purement
‘Wédicamonteux de 1'albuminurie donne peu de résultats. Aussi le
ft!‘mtement hygiénique acquiert-il une importance considérable,
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La didte présente 4 considérar Ia quantité et la qualité de Ia nowrri
ture: les dernidres recherches ont prouvé que Palbumine, dans les w.
nes, augmente pendant la digestion. Lratbuminurique évitera doue fes,
repas abondants; il prendra souvent, mais pea & la fois.

Pour ce qui est do la qualite, on interdira complétement les cenfy;
on moddrera l'usage de la viande et du fromage. On recommandery,
au contraire, une alimentation végétale. Levin rouge scra toléré, maig

n interdira les eanx-de-vie. La biore augmente la quantité d'albuming,
Les épices ct les aliments fumés sont égulement nuisibles. ‘

Senator apprécie beaucoup la cure de lait, mais il croit que, pourl
rendre tolérable, elle ne doit pas &tre exclusive; on y joindra un pu
de pain, des panades, ete.

Les caux minérales salines ou alealino-salines, tant sous forme
de boissons que sous forme de bains, produisent d’excellents résultats,

Les fonctions de la peaun ont une grande importance. Il faut dons
maintenir constamment la pean dans un état de transpiration plus g
moins éncrgigue,

Les causes de refroidissement seront évitées avece le plus grand soin;
il fandra de méme s'abstenir des mouvements musculaives: aussile
repos au lit est ce qu'il y a de préférable. Sile malade sort, ilne
devra le faire qu'en voiture. Les émotions morales sont égalemen
funestes,

La menstruation augmente constamment a quantité d’albumine;
c’est donc surtout i cette épogue que Yobservation scrupuleuse des
régles hygiéniques cst nécesssaire.

Si Pon veut assurer et compléter ces prescriptions de Phygiéne f
faadra envoyer le malade dans un climat approprié. Il faudra choisir
les localités séches du sud, Bordighera, Cannes, mais surtoat I'Egyple
ot le Caire. L’influence heureuse que ces climats exercent sar Porge
nisme s'expligue par lenr action sur I pean, par le repos corporelé-
intellectue! dont on y jouit, et peat-éive wussi pur le régime qui estphs
végdétal que chezs nous.—France médicale.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES,

—

De ia sensibilifé de la vessie an contact et 4 la distension duy
Pétat physiologique et pathologigque.—Extrait d’une clinique d&
M. lo professeur Guyon & Uhépital Necker.—Le sujet que jo me pr
pose aujourd’hui d’étudicr avec vous m’a sembié digne de toute votr
attention, en ce sens qu'il s'étend & des cas fort nombreux ot dobser
vation quotidienne: je veux parler de la sensibilité de lu vessic au pois
de vue physiologique et pathologique.

Clette sensibilité est absolument différente suivant qu'on étudie e
fluence du contact ou de In distension. La différence, déji tras acoma
dans les conditions normales, s'accentue encore dans les états pathol
giques, et fajoute que vous ne sauriez trop vous en pénétrer sives
voulez éviter dans la pratique de nombreux déboires ou méme de vér
tables désastres. :

1l importe tout d’abord d'étudier cette sensibilité a Y'état normdh
¢’est-a-dire tant gu'il n’existe ancune altération inflammatoire ou 2t
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-plasique des parois vésicales. Bh bien, messicurs, on peut dire que la
sensibilité au contaet, si la vessic n'est pas malade, est des plus obtu-
ses. Nous en avons pour prouves, en premidre ligne, la possibilité de
retonir une assez grande quantité d’urine sans méme ea avoir cons-
cience. Vous le savez, nous n’éprouvons le besoin d’uriner que lorsque
1a quantité du liguide atteint plusieurs centaines de grammes, ot nous
ps saurions trop nous en féliciter; sans cetie tolérance particuliére il
pous fandrait uriner 4 chaque instant.
Drautre part, vous retrouverez une tolérance analogue, mais moins
natarelle, pour le contact de véritables corps étrangers, comme les
instruments du cathétérisme ou les calculs. Vous me voyez tous les
jours pratiquer Iexploration de la vessie avec unce sonde métallique ;
“toutes les fuis que les urines sont parfaitement claires et témoiguent
nettement de Pintégrité de la vessic, les malades n’accusent pour ainsi
dire ancune douleur; c'est méme ce qui 2 si longtemps permis de faire
Ia lithotritic & courtes séances, sans chloroforme. Il en est de méme
lorsqu’on a recours, pour dilater un canal rétréei, au cathétérisme 4 la
suite, ¢’est-a-dire aux instruments asrmés de bougies conductrices.
Celles-ci s'enroulent, se replient sur clles-mémes contre la paroi vési-
-esle, ot exercent sur elle un contact dont les malades ne sont avertis
par aucune’ sensation.
" Enfin, contrairement 4 I'opinion généralement admise qui faitde la
pierre unc affection des plus donloureuses, vous aurez ic . -u. souvent
Yoceasion de constater avec quclieindiftérence elle peut &4+ -+ pporide
parla vessie. Jene veux pas dire assurément que les caleuleux ne souf-
frens jamais, Ty en a dont la miction est st fréquente et si doulou-
rense que leur existence devient intolérable. Mais, jo n’hésite pus 4 le
déelarer, ce sont des cas exceptionnels, et ils s'expliquent par la cys-
-tite qui les complique.
En Pabsence de eystite, complication rare et tardive, les malades
-sonfirert peu. Je n'irai pas jusquia dire qu'ils n’éprouvent ancune dou-
feur. 1l est certain que la douleur peut naitre gous Uinfluence de tout
ce qui provoque la locomotion du ealeal. Clest ainst que nombre de
calealeux souffrent au début de lewr affection, parce que le corps
ftranger, petit et facile & entrainer. est chassé pendant la miction
contre le col ou méme dans son orifice. Lo contact est alors assez
-énergique, ot il s’exerce préeisément sur la partic la plus sensible de
Yorgane. C'est ainsi également que la doulewr est provoguée par les
seconsses trop brusques déterminées par exemple par une voiture mal
suspendue, sur un sol mal pavé. Mais, lorsque lo caleal ne subit pas de
locomotion marquée, soit par lc fait de son poids, soit par le repos du
malade, Ia doulenr est faible et peut méme faire complétement défaut.
Ainsi sexplique histoire de ces malades calculeux le jour ot guéris la
miit. On en voit qui souffrent assez pen pour conserver facilement des
mois ot des anuées un caleul volumineux et nettement constaté pav
une exploration antérieure. s peuvent aller et venir, faive A petits
pasdes promenades assez longues et vaquer & lenvs occupations ordi-
Batres sans en étre vivement incommodés.
In tolérance de la vessie arrive done parfois & des limites extrémes,
- non plus seulement pour I'urine, son contenu naturel, mais pour des
2orps étrangers. Je serais méme tenté d’ajouter, en considérant Ikis-
“doire de certains caleuleny, que cette tolérance, dont ils semblent avoir

.
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tant & s’applaudir, peut leur devenir tros funeste. Souffrant peu, il
reculont sans cessé devant une opéralion dont ils s'exagérent Ia e
vité. et ils attendent jusqu'i ce que la vessie se révelte enfin ot inay,

gure en s’enflammant la période douloureuse de la maladie. Mais alorg
on peut 8¢ irouver en présence d'une pierre trds volumineuse, ¢t sous.
traite 4 la lithotritie par le scul fait de ses dimensions. Ce n’est pag

tout; ces calculs si bien supportés sont le plus souvent d'une excessive
dureté. En 'absence de toute poussée do cystite, les urines sont cons..
tamment rostées claires et acides et n’ont pas déposé, autour du noyay

primitif, ces couches successives de phosphates plus ou moins friables

qui entrent dans la constitution des gros calculs mal supportés. S
dureté s'ajoute done au volume pour rendre la lithotritio impraticable,

au grand détriment des malades, qui n’ont plus d’autres ressources que.
Ia taille, opération toujours infiniment plus grave, malgré les récents.
perfectionnements qu'elle a subis.

Iin opposition avee cette indifférence au contact et de 1'urine ot
mame des corps étrangers, réfléchissez a ce qui arrive dés que vous.
faites entrer cn jen la distension; voycz ces malheureux atteints
brusquement de rétention d'urine compléte. Dés les premidres heures,
vous les trouvez en proie aux donleurs les plus atroces, d 'anxiété la.
plus poignante. Couverts de sueur, la face 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’aprés ves.
sensations personnetles, vous faire une idée crés exacle de la sensibi-
lit¢ de Ia vessie 4 la distension, vous n’avez qu'i interroger vos propres
souvenirs. I ppelez-vous 'angoisse rapide que vous avez certainement
éprouvée lorsqu’il vous est arrivé de résistor quelque temps au besoin
d'uriner. La douleur s’exaspérait encore si pendant ce temps vous
éticz obligé de mavcher ou daller en voiture. Et d’ailleurs ne savez
vous pas que, méme au repos complet, la simple envie d’uriner seffit
pour interrompre le sommeil des personnes les plus profondément
endormies.

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

Vous pouvez en avoir la preuve tous les jours dans Pobscrvation la
plus simple, et, sans sortir du domaine de la physiologie normale &
tous les figes de la vie, vous voyez la réplétion de la vessic s’accom-
pagner d’érections qui témoignent de la géne apportée a la circulation
par le développement du globe vésical. L’enfant au berceaun entre sow
vent en érection quand sa vessie est pleine. Clest une circonstance
bien connus des mores ¢t des nourrices. Prévenues par ce phénoméns
de I'imminence de la miction, elles évitent des surprises désagréabies.
Vous-mémes, messienrs, vous connaissez bien ces érections matinales
prolongées que In miction suffit & faire disparaitre. Il n'est pas jus
quaux vieillards gqui ne retrouvent le matin un retour de virilith..
Mais ¢’cst matheureusement a ces érections du pot de chambre quen
sont réduits en général ceux qui ont eu ie tort d'accimuler l&
années. .

Si vous vouliez des preuves plus direetes do la congestion causée par



.

L’UNION MEDICALE DU CANADA 16T

Ia distension, je vous rappellorais ce qu'il est facile do constator pen-
dant Ia taille hypogastrique, c¢'esta dire Ia turgescence énovme des
" veinos prévésicales et Uengorgoment sanguin de toute I'épaisscur de la

aroi, lorsque la vessie remplic de liquide est fortement repoussée en
avant par lo ballon rectal de Petorson, turgescence c¢t engorgement
qui disparaissent aussitdt apros la ponction dés que le liquide s'est
échappé. Je vous rappeilerais encore ces hématuries conséeutives aux
rétentions d'urine sur lesquelles j'ai déjd longuement insisté.

Et du reste, les fuits tirés de la pathologic générale auraient pu suf
firo & vous faire prévoir d’avance la facilité, sinon la fatalité de cette
congestion. Partout, dans tous nos organes, le cerveau, la moelle, U'es-
tomac, vous voyez la suractivité fonctionnelle déterminer la conges-
tion, voire méme linllammation. Bt vous voyez cotte congestion
survenir ave: d'zulant plus de fuacilité qu'il existe Jdéja des phénemenes
.doulourenx. La douleur est en effet une grande cause do congestion
viflexe. Je ne veus parlerai pas des batiements que on ressent au
bout du doigt atteint de panaris, ni de injection de Peil gw’une lésion
quelconque rend doulourcux. Mais je vous signalerai ces fluxions qui
snrviennent assez fréquenunent dans un grand nombre de névralgics,
au niveau des végions hyperesthésiées. 1l semble que trés généralement
Ja douleur soit le point de départ d'un acte réflexe qui aboutit a lu
dilatation vasculaire. Or je viens de vous démountrer combien la disten-
sion de la vessic excellait avéveiller le phénomane doulenr. Il est done
tout naturel de constater en méme tempscet autre phénomene comple-
mentaire: la congestion. S’il a peu d'importance tant que nous ne
sortons pas de letude physiologique proprement dite, tant qu'il
wexiste pas de lésions des voies urinaives, il n'ea est plus de meme
dans les conditions nouvelles eréées par la pathologie. Alors, ¢'est elle
qui méritera de deveniv T'objet de vos principales préoccupations,
parce qu'elle peut faire éclater des phénoménes inflammatoires, immi-
nents peut-étre, muais non déclarés, ou leur imprimer, sYils existent
déjd, une recrudescence des plus fichenses.

Nous n’avons étudié jusqua présent les effets du contact et de Ia
distension que sur la vessic normale. 11 est temps de voir ce quils
deviennent quand la vessie est enflammée ou le sigge d'une aatre aité-
ration quelconque de ses parois—{4 suivren—dAnnales des meladies
des organes génito-urinaires.

Le coup de fouet.— J.c Dr Lardier préconise contre ce diastasis Ia
favadisation, qui guérit immédiatement un accident constitué par une
distension exagérée de la tibre musculuire qui, sans étre rompue, i
perdu sa faculté contractile.

La preduction du diastasis se trouve liée 4 trois corditions princi-
pales :

1° Par suite dune illusion du sens muscuvlaive, les mcuvements pro-
voqués et voulus ne sont pas proportionnels & Pefforta fournmr. Ce
sont des snouremnents qui portent & fau.

. 2° Par leur soudaineté, lenr instantanéité, les mouver sutls exéeuntés
échappent A la surveillance et au conwrdle du sens musculaire. Ce sont,
dans le sens propre du mot, des mouvements irréflechis.

3° La fibre muscuinire. par suite de modificatious survenues dans se
tc.\:t‘ure et sa constitntion moléculaire, ne refrouve plus en elle-maéwme,
quoique modérement distendue, sa facullé contractile.
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La cinésialgie, ou douleur résultant du diastasis musculairve, ost
d'autant plus intense que le muscle, atteint [dans I'une de ses parties,
de diastasis, passe plus subitement de Pétat.do relichement a celui do
contraction.

La faradisation, en faisant ventrer artificicllement, dans le fuiscean
musculairve, la fibre atteinte de diastasis, et en lui rendant sa propriété
contraetile, fait dispavaitre aussitot fa douleur résaltant de la lésion et
est, par conséguent, directement curative, supéricure i tous les trajte.
ments palliatifs, i toutes les applications narcotiques.

La faradisation est applicable et réussit & toutes les périndes dn
diastasis, & la condition que Ia fibre musculaire n'ait pas perdu toute
contractilité.—Concours médical.

Nonvean mode dadministration des anesthésigues,—M. P. Berp
a lu dernidrement devant Academie des Sciences un travail sur un
nouvean procédé d’administration des anesthésiques.  Les recherches
de 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 plutdl de la proportion d’air qui
el mélangé & ces substances an moment ou elles sont inspirées par le
malade que de la quantité absolue de celles-¢ci.  On peut citer comme
exempie, & I'appui de cetle proposition, les résultats de Pexpérimenta.
tion sur les animaux: ainai chez le chien on peut obtenir la mort
presque a coup siiv, et méme au bout d'un temps assez court, en
faisant respirer & cet animal un mélange de 30 grammes de chloro-
forme pour 100 litres d’air. tandis qu'on peut Pendormir saus danger
avee une quantité de chloroforme trois fois plus forte, pourvu qu'elle
soit mélangée avee un volume d'air exactement défiai. Clest sur ~e
principe que repose la méthodedont M. Bert vicnt d"exposer lcs avania-
ges. Cette méthode échappe a Ia plupart des reproches que 1'on pent
adreszer au proeédé ordinaire, et qui se résument en ce fait que, dans
Fanexthésie obtenne par ce procédé, la vespiration des vapeurs de chlo-
roforme se fait d'nne manicre trés inégale, la tension de ces vapeurs
flant sujette & varier pendant tout le temps de 'opération, tantot trop
forte, tantét trop faible. De Jd une incertitude dans les résuitats of
une <érie d'necidents qui semblent liés étroitement & cette condition
défectuense.  Ainsi une tension trop forte. comme celle que le chivar-
gien produit quand il administre d’emblée Je chloroforme A doses
mussives. améne des phénomanes d'exeifation trés mavqués, earactéri-
sés par des parales incoliérentes, de P'agitation, des signes de résistance
violente de la part du muinde et souvent des phénomaénes de conges-
fion céphalique.  Les vomissements sont trés fréquents, méme au
cours de 'opération, surtout quand celle-ci porte sur le ventre; on les
veit, parfois, persister plusicurs heares on méme plusicurs jours aprés.
Chex certains malades on ohserve également des {roubles d’origine
cardiaque dont Ia gravité est bien connue des chirurgiens.

Avec le mélange titré d'air et de chloroforme, la plupart de cesin-
eonvénients tendent & disparaitre.

Liapplication de cette méthode a é{é faite un certain nombre de fois
chez des opérés du service de M. le Dr Péan, & I'hépital Saint-Lonis,
avee Je concours de M. Bert et les résultats obtenus plaident hautement
en sa faveur.  Laproportion de &gram. de chloroforme pour 100 litres



L'UNION MEDIOALE DU CANADA 169

date est celle & laquelle M Bert donne Ia préféronce; on peut encore
obtenir une ancsthésic suffisante en abaissant In quantité de chloro-
forme & T gram. mais avee cette dose le sommeil est déji moins profond.
£e¢ mélange n’est nullement désagréable 4 respirer et ne provoque pas
cette répulsion que T'on observe souvent par le procédé ordinaire. Les
paticnl-s ne présentent ni toux, ni suffocation, ni arrét de la respira-
tion, ct le chirurgien nest exposé de leur part i ancnne résistance. La
siriode d'excitation est atténuée ou nulle et insensibilité complate
¢st obtenne en six ou hait minutes au plus.  Cette derniore se soutient
d'une maniore tros égale ot les temps les plns douloureux de V'opéra-
tion n'éveillent aucune réaction. L salivation est médiocre ; il n'y a
généralement ni nausées, ni vomissements consécutifs. La respivation
cst ealme : la température ne s'abaisse que d’un degré au plus.
L'insensibilisation obtenue par ce procédé présente, en outre, 'avan-
{age de persi<ter méme aprés la soustraction des vapeurs anesthésiques.
Lette prolongation spontanée de la période anesthésique a déji permis
plusicurs fois d’exéenter des opérations complimentaires d'une certaine
importance et d'une certaine durée, sans qu'il fut néeessaire de sou-
mettre de nouveau le malade a Pinhalation du mélange chloroformique.
M. Bert résume les avantages de la methode dans les quelques pro-
positions suivantes:
Pas de périnde d'excitation. Délire faible on nul.  Insensibilité ré-
. galigre.  Sommeil et respiration calmes. Auesthésic constante et
: prolongée.
En réponse d la communication de M. P. Bert, M. Gosserin a dé-
- montré que la simple compresse arrive a d'aussi parfaits résultats
* {sans un danger de plust one le fait 'appareil pea maniable, lourd,
volumincux, incommode ct dispendieux de M. Bert.  Pour la pratique
usuelle, M. Gosselin estime que la méthode qui consiste 4 administrer
" le chloroforme A trés petites doses en commengant et arec des inter-
mittence s, n'offre ancun dunger et suffit 4 toutes les indications.
De son ¢bté M. RicnEeT s'est élevé trés fortement contre la méthode
“de M. Beri. dont il a mis en doute les resultats favorables, et cela avee
mne énergic de pavole et de c¢onviction dont I'ex-ministre de I'instrue-
- tion publique a été tout surpris.

~ Opération ’Estlander.—Quand Uopération deempyéme ne réussit
Pas complétement ou quand elle laisse aprés elle une fistule pleurale,
en méme temps que le poumon, aplati sur la colonne vertébrale, enfer-
mé sous de fausses membranes, ne peut plus se dilater ou ne se dilate
quincomplétement, de sorte qu'entre lui et les cdtes il ¥ a un vide que
1en ue peut combler, le médecin n'est pas, pour cela, désarmé ; il peut
- encore reconrir A l'opération ¢"Estlander ou thoracoplastie par laquelle
on ouvre lmgement le thorax en réséguant un certain nombre de
cotes. M. LieraER a étadi¢é magistralement la question dans un rap-
‘port dont nous extrayons les détails suivants.

A—Siége ot liew de opération.—La végion de la pavoi thoracique
choisie pour la réscction dépend, avant fout, du sioge de la cavité
quit s'agit de combler et de celui de lorvifice fistnleux. Mais, d’une
fagon générale, le lien le plus favorable, pour pratiquer la résection
eostale, est la partie latérale du thorax et, pour micux préciser cncore,
laligue axiliaive, ’ #
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B.—Détermination des cétes G réséquer, de lewr nombre et de Uélendye’
des seqments @ enlever—La premidre régle est de faive dés l'abord,
une tros large résection, afin do ne pas avoir & ronouveler l'opération,

Suivant que la cavité suppurante aura son sidge au dossus ou ay
dessous de l'ovifice fistuleux, on réséquera les cotes an-dessus ou ay.
dessous de cet orifice ct on en réséquera un nombre proportionnel ang.
dimensions vorticales du foyer intrathevacique.  Mais a cause de leurs’
connoxions et de leur role méeaniquo, on ne devra jamais faire porter
la résection sur les deux premisres cotes, ni sur les deux dernidres,

Enfin on donnera une étenduo plus grande aux segments réséqués
vers les parties moyennes du foyer que vers ses extrémités. Les chi.
rurgiens ont attaqué jusqu'a quatre, cing et six cdtes, enlevé des seg-
ments de onze et méme de treize centimétres de longueur.

C.—Manuel opcratoire. — L'incision des parties molles doit étre
targe ; sa direction variera suivant les cas particuliers : incisions mul.
liples on uniques, linéaires, eruciales, courbes, en 1L, lambeaux quadri.
atdres ou autres peuvent étre employés, mais si Pon taille un lam..
beaxn, il faut avoir scin qu’il soit ramené par son propro poids sur les
surfaces A recouvrir.

Les réscctions costales seront faites par la méthode sous-périostée,
qui offre le meilleur moyen d’éviter Ia blessure des nerfs et des vais-
seaux intercostaux.  On incise les digitations du muscle grand-denteld,
puis le périoste dans une étendue un peun plus grande que celle quo
doit «voir la résection.  On détache, avee la spatule, le périoste dola
face antéricure et des bords de chaque ¢dte, enfin de la face profonds.
C’est seulement alors que I'on opére la seetion aver une pince courbe
de Liston. Pour cela, on glisse un des mors de la pince sous la ebte,
ct on la coupe & I'une des extrémités du segment A cnlever; on saisib
celui-ci avee un davier, on achéve de détacher le périoste de la face
postéricure et Pon pratique la section de I'extrémité opposée. )

Quelques chirurgiens font le curage de la cavité suppurante; M
Berger croit qu'il n’y fuut procéder qu'exceptionnellement, il se com
tente de pratiquer, dans le trajet fistulvux, des injections forcées ave.
une solution de chlorure de zing A 5 ou & o/,

D.—Phénoméines wltéricurs—La plaic de la paroi thoracique, réunie.
par la suture, est recouverted’un pansement antiseptique; des injections
désinfectantes sont régulidrement pratiquées dans le thorax. Bientdt’
la suppuration tarit, ct la paroi revenant sur clle-méme, on voit dimi-’
nuer sensiblement la quantité du liquide que 'on peut faire pénétrer
dans le trajet fistnlenx. On peut encore augmenter cette tendanes &
la rétraction par la compression exercée au moyen d'un bandage élas-.
tique. L’amélioration est quelquefois longue 4 se produire, mais lo’
traitement général, pour rétablir la constitution épuisée, n’est ps;
moins nécessaire que le traitement local. :

E.—Conclusions.—La résectian des cotes, pratiquée dans le but des
permettre I'affuissement de la paroi thoracique et d’amener JGi:
I'oblitération de Ia cavité suppurante, dans I'empydme chronique avé;
fistule pleuro-cutanée, compte déji un nombre important de succe.
138 +/u), obtenus dans des cas oft 'on ne pouvait attendre la guérison;:
des efforts de la nature ni des autres modes de traitement. i

Dans un certain nombre de cas, o la guérison est restée incomplile;
cette opération a néammoins été suivie d'une amélioration notable.
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Quand ello est restée inefficace, elle n'a jamais causé d'aggravation
ot n'a jamais déterminé la mort.
" Elle est indiquée dans tous les cas d’empyéme chronique ol Ia gué-
rison ne peut pluy étre espéréc autrement. Les scules con're-indiea-
tions formelles se tivent do l'existence de lésions tuberculenses, de la
résenco de I'albumine dans les urines. En un mot, les contre-indica-
~ 1jons sont les mémes que dans toutes les opérations chirurgicales.—
Concours médical.

Abeds profonds du cou ; de lenr ouverture sans bistouri.~—Service
de M. le Dr PERIER, & Phopital St Antoine.~Chassuignue recommandzit a
ses éléves de ne jamais ouvrir directement les abeds de la région sus.
hyoidienne et de la région parotidienne, quand ils semblaient étre
sous-aponévrotiques. Il voulait que P'on w'incisdt au bistouri que la
peat. Dos que Paponévrose était mise & nu, il mettait de ¢oté l'ins-
frument tranchant, pénétrait dans le foyer avec une sonde cannelée ot
gen servait pour agrandiv orifice par déchirement.  Au besoin, il so
servait d’'une scconde sonde cannelée pour arviver a co résultat,

M. Périer a modifié an peu ce modus faciendi. Au lieu de ia sonde
cannelée, il emploic la pince de Lister. Lorsgue cette pince. qui est
longue et mince, est fermée, elle perfore facilement les tissus, mais
ello est assez mousse pour ne point percer les vaisscaux. Une fois 1
pince au centre du foyer, on en éearte les branches et on la retire ¢n
maintenant I'écartement des branches. Il est tacile d’avoir ainsi une
owverture aussi large que celle qui a été pratiquee & la peau, sans
avoir eu la crainte de couper ni artéres ni veines.

Depuis longtemps M. Périer a toujours ouvert de cette maniére, non-
seulement les abeds profonds des régions précitecs. mais aussi un
nombre d'abcés sous-musculaires, notamment les foyers purulents
situés sous le vaste interne dans la zone des vaisseaux fémoraux. On
obtient dans tous les cas un orifice suffisant pour pusser un ou deux
doigts, et qu’on peut ensuite agrandir par déchirure pluidt que par
ineision. C'est @ peine si le malade perd quelques gouttes de sang. es
i ce premier avantage sc joint celni d’avoir le minimam de vaisseaux
ouverts au contact d’un foyer purulent, ¢'est-a-dire le misimum de
chances de figvre et d'infection—Journ. de méd. et de ehir. prat.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Du traitement du placenta preevia, par James Mcreny, M. D, —
Association. Medicale Britunnique—~Le degré de mortalité des méres et
des enfants dans Jes cas de placenta preevia n'est pas dix tant alimpuis-
sance de l'art en face de celte complication, qu'a hémorrhagie fatale
gurvenant avant qu'on ait pu obteunir du secours, ou encove 4 impuis-
fance souvent trop fréquente de ce secours. Quand donc nous savons
Q'il #agit d'une prérentation du placenta. chague fois que Venfant est
évidemment viable 1aprés le 7e mois, une hémorrbagie fatale poavant
Survenir & tout momeut ; nous pouvons alors, en provoquant le travail,
Prévenir cet accident, et nous avor: dans ce cas I'avantage de pouvoir
elre ulile & la mére et a l'enfant. Lexpéricuce de ceux qui préconisent
tette méthode en confirme pleinement Pefficacité.
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Dans la plupart des cas, les hémorrhagies survenant & plusieurs
Teprises vers la fin de Ia grogsesse doivent nous aversir que le placenta
se présente. Si elles se montrent & bonne heure, elles auront générale-
ment pour résultat 'avortement, lequel n’est pas plus grave que dan3
les cag ordinaires de fausse-couche. Les hémorrhagies se déclarant
plus tard, mais avant le septidme OIS, ne sont pas graves non plus,
ordinairement: dans les cas cités par Miller aucun cas de mort ne fut
-constaté avant le ler mois. Cet anteur a remarqué que dans les cas
d’implantation totale, 'hémorrhagie se mountre le plus souvent de 13
28¢ a la 36¢ semaine, tandis que dans ceux ou I'implantation n’est qué
partielle I'hémorrhagie survient plus fréquemment aprés la 32¢ semaine-
Ces pertes de sang doivent &tre regardées comme étant de sérieuX
avertissements, car, bien qu’en certains cas elles puissent &tre 1égéres,
cependant il arrive bien souvent que I'hémorrhagie suivante goib
fatale; d’od il suit que, comme je 1'ai dit plus haut, dés lors que Ie
diagnostic de placenta praevia est bien établi et que P'enfant est décl-
dément viable, plas 1t s’6tabliera le travail, mieux ce sera et pour 1%
mére et pour I'enfant. _

Vient ensuite la question: Comment doit-on provoguer le travail?
Et, une fois qu'il est provoqué, comment faut-l le conduire? Pour
éviter les répétitions, je dirai ici que le traitement est le méme B
principe, que le travail soit ou non commencé. Il ne différe que dand
1e mode d’application suivant les périodes. Maintenant, malgré tout le
respect que je dois aux aateurs qui I'ont recommandé, je maintiens qué
le rogne du tampon est fini; que c’est 14 un moyen aussi pea scienti-
fique en théorie qu'il est incertain et peu siiv en pratique; que I2
rupture des membranes n’est pas de pratique bien facile dans tous le?
cas, qu'en outre, olle n'arréte pas toujours siirement 'hémorrhagie, ef
qu'elle empéche de faire la version aussi facilement et aussi rapide
ment quil le faudrait, dang les cas ou cette opsration devient néces®
saire. Ce qu'’il faut, c’est un moyen par lequel on puisse & la fois arré:
ter ’hémorrhagie et diminuer la longueardu travail ; or, nous avons ¢
moyen & notre disposition dansg le dilatateur hydrostatique de Barnes
surtout tel que modifié par Steele. Dans quelques cas, il peut 86r¢
nécessaire d’avoir recours a l'introduction préalable de 'éponge pre
parée; mais, le plus souvent, avec de la patience et une légdre pre¥
sion, le doigt peut étre introduit, et préparer ainsi la voie au plus pet!
dilatatenr. Le Dr Barnes a fait remarquer qu'il se produit spontané’
ment et naturellement un temps d’arrét dans I'hémorrhagie quab
cette partie du placenta qui était implantée sur le segment inferien’
du col 8’en est détachée, pourva toutefois que les contractions utérin‘?s
se mettent aussi de la partie; et bien qu'il n'en donne pas la raison, J°
-crois que la voici: Quand le placenta est inséré normalement sur Vute”
rus, le léger décollement qui se produit nécessairement par suite de ls-
-dilatation de l'os distend les vaisseaux qui, s'ils sont alors rompus, 8
peuvent pas se contracter, ce qui fait que Vhémorrhagie contind®
Mais quand le placenta est décollé au degré indiqué plus haut par
Dr Barnes, il reste flasque et ne fait aucune traction sur les vaisgeau®r
-et permet de la sorte & ceux-ci de se contracter, ce guils font imme
-diatement pourvu que l'utérus se contracte aussi. De la lindicatio®
~de pasger le doigt dans I'os et d’en décoller avec soin lg, jplacents
‘maniére a favoriser la flaccidité de celui-ci. Si Putério 3 contrac
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bion alors, 'hémorrhagie cesse; sinon, il faudra administrey de Yorgot..
Jadministre invariablement ce remade dans tous les cas de placentu
preevia, mais, quand la chose est possible, j'attends un pen, de fugon &
en obtenir P'eflet conjointement avec 'expulsion du foetus.

Lorsque tout va bien, il vaut mieux dilater l'os trés douncement, sans
employer plus de force qu'il ne faut; {cependant s'il survient de Ihé-
morrhagie, il peut devenir nécessaire de commencor accouchement
avant que 1'os soit tout & fait dilaté,) et quand la dilatation est com-
plote, si les tranchées sont fortes ei so succédent avec rapidité, les
membranes peuvent, si elles no le sont déj3, &tre rompues, apros guoi
le cas est laissé aux seules forces de la mnature. C'est cependant I
Pexception, car, en régle générale, il est désirable que les choses
aillent plus vite, attendu que le décollement partiel du placenta a pour
effet d’amener 'asphyxie du feetus; or, le plus tot celui-ci sera mis an
monde, le micux ce sera. Les moyens & mettre un euvre dans ce but
dépendront des circonstances. Si la 1éte est & portée, on peut appli-
quer lo forceps; le plus souvent cependant, la version devra éive
préferéo. ]

En résumé; dans tous les eas de placenia preevia aprés le 7e mois,
T'accouchement devra étre provoqueé ; il devra P'étre également avant
le 'fe mois si 'hémorrhagie est considérable ou se répste souvent; on
provoguera le travail au moyen de la dilatation artificielle de l'os; le
placenta sera d’abord sufiisamment décollé pour en amener ln flaccidité
puis on dilatera I'os complétement. A moins de contrindication, Vergot
sera administré, et Venfant extrait le plus vite ot le plus doucement
possible.—British Medical Journal.

Traitement de Péclampsie puerpérale.—1~ Par la pilocarpine.—
Le traitement de 'évlampsie puerperale par la pilocarpine est loin
d'étre nouveau, puisque Bidder I'employait déjd en 1872 ; les deux cas
suivants sont néanmoins intéressants, au point de vue de histoire do
ia thérapeutique de I'éclampsie:

Premier cas—Femme aticinte d’éclampsie grave. Neuf aceds le
premier jour. Le deuxiéme et le troisi¢me jour on administre la pilo-
carping & la dose de % grain, lo second jour, un peu moins le
troisiome.  La femme, enceinte de sept mois, put accoucher d'un en-
fant vivant. L’albumine persista quivze jours dans les urines, et la
femme guérit.

Devpieme cas.—Femme en état comatenx. Administration de pilo-
cuwpine; ¢ grain toutes les six heures. La femme accouche
bientot d'un enfant mort. Guérison.

Si nous mentionnons ces deux cas, c’est moins pour proner
P'usage de la pilocarpine en paveil cas que pour moutrer usage qni
peut en étre fait. La pilocarpine dans le traitement de l'éclampsio
powrra ne pas étre inutile, mais qu'elle offre des cures remarguables,
d'est co dont il est permis de douser.—Bullelin de thérapeutigue.

2° Par la morphine.~Lo Dr Maberly Smith rapporte plusieurs cas
de suceds qu'il a obtenus par ce moyen. La dose d'une injection est
de} & 3 'grain selon Ia gravité des cas. Il vaut mieux employer
la asimple” solution de morphine plutdt que de combiner cet
agent avec l'atropine, de méme qu'il est préférable de donner une

" pleine dose plutdt que deux petites. Aprés ane injection, il peut sur-
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venir un accds, si le médicament n'a pas en le temps d’agir, maig i}
n'en surviendra pas d’autres pendant quelques heures, pourvu quon’
ait proportionné la dose & la gravité de l'attague. A I'hopital dest
femmes en couche de Meibourne, on n'a pas observé de cas de moit_
par I'éclampsie puerpérale, depuis qu'on a adopté ce traitement, biep,
-que I'on se soit trouvé en présence de cas extrémement graves ot gij:’
se seraient terminés fatalement, I'auteur en ost convaineu, si l'on efg’
-employé un autre traitement. -
Cette opinion concorde avec celle que le Dr Clark a exposée dang:
YAmerican Journal of Obstetrics de juillet 1880 ; mais 'auteur américain’
emploie des doses plus faibles.—Rev. de thérap. méd. chir. :

Prophylaxie et traitement de la fidvre puerpérale, par le Dr T
Gaillard Troyas, de New-York. — Prophylazie. — 10 Dans tous.
les cas d’accouchement, soit & 1’hopital, soit en pratique privée, le par.
quet et le plafond de la pidce dans laquelle la femme doit aceouchey
doivent étre lavés soigneusement avec de l'eau carbolisée, & 10 p 100:
ou une solution de bichlorure de mercure au 1000me. Le sommier .ot
les matelas seront imbibés de la méme maniére. Pas de rideaux ni de-
lapisseries. :

20 Les gardes-malades et le médecin doivent avoir soin que leary:
vétements soient pursde toute effluve ou émanation de natuve septique,
typhus, érysipéle, septicémie, scarlatine ete, et &'il y a eu quelgus
danger d'infection par ces efiluves, les vétements devront étre changés,
puis le corps lavé avec une solution concentrée d’acide borique. '

3v Le travail s'étant déclaré, la garde-malade doit se laver les maing
avec de I'eau et du savon, nettoyer soizneusement ses ongles, admi:
nistrer 4 la parturiente une injection vaginale antiseptique qu'ells
réitdrera toutes les quatre heures duvant le travail, et tenir constam:
ment appliquée sur les parties génitales une compresse imbibée d’uné-
solution également antiseptique, et cela jusqu’a la naissance de l'en-
fant. .

4o Le médecin et 1a garde-malade doivent se laver soigneuscmet
1es mains avee de I'ecau et du savon et se bien neitoyer les ongles, puii
tremper leurs mains pendant quelques minutes dans une solutionde:
bichlorure de mercure (1 p. 1000.) »

5¢ La troisiéme période du travail doit s'effectuer parfaitement;
toute portion du placenia doit étre enlevée, et I'ergot administrés
doses modérées, trois fois par jour, puis continué pendant au moins wi
semaine afin d’assurer la sortie compléte des caillots et Pocclusion des
vaisseaux utérins. o

6o Le médecin ne doit rien accepter sans vérification. Aprés i
travail, il examinera svigncusement le vagin et la vulve de la patients
S'il y a déchirure du périnée, elie devra étre immédiatement suturés;
g’il se rencontre de petites lacérations elles seront asséchées au moyer
d'un linge, puis lavées avec une solation concentrée d’acide carboliqie
et de persulfate de for en parties égales, ou recouvertes de collodionsi
gutta-percha.

70 Durant les six ou huit heures qui suivent immédiatement lo ir¥
vail, injectez dans le vagin ur liqmde antiseptique, puis introduiss
un suppositoire contenant de 3 & & grains d'iodoforme,

80 Les injections vaginales doivent &tre répétées toutes les huit.hei-
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-mais dans tous les cas d’accouchement laborieux, et dans ceux ot
n.s'est servi du forcops, on les réitérera toutes les deux heures pour
a3 continuer durant dix jours au moins. La garde-malade aura soin de
‘so-bien laver et désinfecter les mains chaque fois qu’elle devra toucher
aux parties génitales de I'accouchée.
77-go Chaque fois qu'il s'agira de vider Ia vessie, servez-vous d'uno
" sonde neuve en gomme, préalablement désinfectée. Cela vaudra
~mjeux que de confier le lavage d’'un vieux cathéter d’argent & la garde-
malade.

" 7100 Le médecin doit s’assurer par lui-méme si la garde malade est

- suffisnmment capable d'introduire le cathéter, de pratiquer les injec-

_iions vaginales et d’administrer les suppositoires.

. On objectera peut-étre que tous les détails préeédents, relatifs a la
" parturiente, ne sont pas du tout nécessaires, vu le trés grand nombre
* 4o cas ol, sans tant de précautions, la convalescence s’établit rapide-
“ment, et considérant aussi que tous ces préparatifs feraient plutot
¢eroire & quelque grave opération chirurgicale, mais l'auteur les

fegarde comme élant de premiére importance. (Ici le Dr Thomas pro-

feste énergiquement contre I'usage des injections intra-utérines comme

“mesure prophyluctique. Il n’en reconnait I'opportunité que dans les

“¢s ot [a cavité de 'utérus a subi quelque traumatisme grave rendant
_lo-danger de septicémic presque certain.)

" “Supposant maintenant le cas ou, en dépit de toutes les précautions,
“le poison a été absorbé, que faut il faire? L’auteur ne croit pas ala

spécificité du germe morbifique donnant lieu & la septicémie punerpé-

"rale. Pour lui, ¢’est trés probablement un germe de méme nature que

¢célui qui donne origine & la septicémie aprés une amputation, une frac-

ture composée ou une blessure par arme & feu.

" Des débris de placenta ou de membranes retenus dans I'utérus ne

-sont pas suivis d’une véritable septicémie puerpérale, mais plutot do

foxmmie. Si la seule présence de débris organiques en décomposition

-pouvait produire la septicémie sans Pintermédiaire d’un germe morbi-
fique spécial, la maladie se montrerait aussi daus les districts ruraux

les plus sains.

Traitement.—1c Aussitdt que le diagnostic est porté, toute douleur
4t tout trouble nerveux doivent étre controlés au moyen de la mor-
phine en injections sous-cutanées, {4 moins qu'il n’y ait quelque idio-
_synerasie pour l’opium,) injections qui devront, dansle cours dela
‘maladie, étre répétecs assez souvent pow soulager toute souffrance,
* ‘mentale ou physique. Je recommande tout spécialement ici 'adminis-
“fration de la morphine par la méthode sous-cutanée; la seringue devra
<tre bien nette; en trempant au préalable la pointe de Iaiguille dans
. Une solution étendue de bichlorure de mercure (1 p. 1000) on empéche
Ta formation d’abeés au point ou se fait la piglire.

2 Les  doulewrs étant soulagées, couvrez le bord du lit
d'uno toile imperméable, placez la femme en travers du lit, ayant soin
dela tenir toujours bien chaudement couverte, puis aprds avoir intro-
Aoit avec grand soin soit un tube de Chamberlain (verre) ou un tube
deLyman (métallique) jusqu'au fond de 'utérus, injectez doucement
n-courant d’eau tiode au . moyen d’une seringue de Davidson. Si vous
avez raison do croire que des débris de placenta ou de membranes
‘Sotent restés, il les faut détacher soigneusement, 'ongle du doigt fai-
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sant Uoffice de curette, ainsi que le recommande le Dr Wilson, de Bal
timore,

Certains dangers accompagnent I'administration de ces injeetioqsz
(a) 'entrée de I'air dans les sinus utérins; (b) Phémorrhagic; (¢) 1'%
troduction forcée d’une portion du 1iquide dans la circulation génémley
par l'intermédiaire des sinus utévins ; (d) les convulsions et do violent®3
douleurs exer¢ant une influence mortelle sur le systéme nerveux; {¢)
le passage du liquide dans les trompes de Fallope et dans la cavit®
péritonéale. Tous ces accidents peuvent, dans une certaine mesure, étre
prévenus par une attention stricte aux détails de 'opération. En fajsad
usage d’un gros tube et d’ean & pas moinsde 100° Fahr,, que l'on inject?
doucement, lentement et avec beaucoup de précaution, ces danger®
peuvent étre évités. Il faut avoir soin que le tube n’obstrue pas tout #
fait 'os externe ou 1’os interne, Si le col s'adapte trop étroitement suf
le tube, il faudra le dilater avant que de pratiquer les injections, ©
cela au moyen des dilatateurs de Barnes ou d’un dilatateur en gutt?
percha durci. S'ily a hémorrhagie, on ajoute du persulfate de fer & 1#
solution antiseptique et 'on donne 'ergot a 'intérieur.

La fréquence des injections intra-utérines varie avec chague malade:
Dansles cas de médiocre intensité, alors que la température baiss®
assez vite, il suffira peut-étre de donner une injection toutes les b hew
res; en d'autres cas il faudra les répéter toutes les 3 heures. Enfi®
dans les cas mauvais il deviendra nécessaire de renounveler les injed
tions toutes les heures. Ceg injections devraient toujours étre prat?”
quées par le médecin lni-méme, ot le liquide porté jusqu'au fond de
Vutérus, toutes précautions prises comme il est dit plus haut. Le Dr
Thomas est en faveur d’un jet intermittent. Pour lui Virrigation co%’
tinue est une illusion dérisoire. Elle fait bien pour les injections vag)
nales, mais méme dans ces cas, lo jet intermittent est encore préférable'
C’est le meilleur moyen de bien laver le canal génital.

30 Lrélévation de la température sera combattue au moyen de Japp?
reil réfrigérateur de Townsend placé de fagon a couvrir I’abdome?
tout entier, depuis le cartilage ensiforme jusqu’au pubis. Dans le 86%
vice du Dr Thomas au Woman’s Hospital ce mode de refrigération ant!:
phlogistique est employé aussi fréquemment que le sont les gargd!?
mes dans les maladies dela gorge, et jusqu’a aujourd’hui, aucs’
mauvais effet n'a été observé, frissons, pneumonie, pleurésie, ete.

40 Placez le systdme nerveux sous linfluence de la quinine 1
grains matin et soir, ou prescrivez la teinture de Warburg en capsule?
ou encore donnez le salicylate de soude. .

50 Didte: nourriture légére, surtout le lait; on peut faire altern®
celui-ci avec des bouillons, ¢

60 Gardes-malades intelligentes et en nombre suffisant : deux S0P
nécessaires : une pour le jour et ’autre pour la nuit. "

De plus un médecin-assistant ne sera pasde trop pour aider & mett”
A exécution le plan qui vient d’stre exposé. 10

Quand aux substances employées comme antiseptiques, ce gont
thymol, les acides carbolique, borique et salicylique, et le bichlors™®
de mercure. Ce dernier et I’acide carbolique sont les meilleurs. Cepe”
dant le bichlorure semble vouloir prendre le pas sur l'acide phéni%go:

Pour injections intra-utérines on se sert d’une solution a 1 p. 2
~N..Y. Medical Record,
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Dysménorrhée avee troubles congestifs, emploi de§ bromures
de potassinm, de sodinm et dammounium, pavle DeJ. Citgroy—-On
observe fréquemment, choz de jeuncs fommes, plus sozwent.elncom
chez des jeunes filles, des troubles de Ia menstraation carnctérisés par
des retards qui wrerivent A se compter puwr 2, 3, 1 mois ot quelqnefois
davantage.  Cos malades aceusent une sensation de poids au nivean deo
Pépigastre, des digostions fenles, un cervenu paresseux, de In .chu}om'
an visage, de P'insoranic la nuit ot des fréquents besoins de se livrer an
gommeil pendant la journée, de loppression, des palpitations, un
alowrdissement général, quelquefois des clonrdissements, des tintements
doveilles, cte.

Tous cos symptomes surviennent lorsque les retards dans Pappari-
ion végulidre des rggles comu.sncent & saccentuwr. s reésal-
tent des peussées  congestives du ¢4té de Vestomae, du cerveau,
parfois du coté du ey et des poumons, Liaetion favoruble du bro-
mitre de potassiwm, employe seul, 4 Ia dose de 39 4 72 grains par jour,
est incontestable, mais il se produit en méme temps une @ande
deprossion 5 aussi, il e<t préférable dassovier les trois hromures dapros
fa formule suivante :

Bromure de potassiam ... b eerane. 180 gruins.
Bromure de sodinm « s v s W08 —
Bromure d'ammoniniti e o i . 60—
Sirop d'écorees d’oranges amores. ceevens e 3 ONCUS,

Teinture de rhubarbe (o 28 dreach,

B distiEG oot et et as aeeaneranaaas 3 onces.

Prendre une cuillerée & soupe, avant chaque vepas, dans un pen
d'eau rougic. Chaque cuillerée A soupe contient & peu pres 10 grains de
bromure de  potassinm, 6 grains de bromure de sodium ot £
guins de bromure d'ammonivm—-On proluit, par Pemploi de cetlte
association, une moddéeation dans la tendance congestive vers les orga-
nes d'en hant ¢t ane détente dua ¢dté de Papparell utéro-ovarien.—Rev.

-~ desmal, des fentnes.—Drogres médical.

Thérapeutigue des lochies dans Ies affections puerpérales, par le
professenr (. Eestacne—La thérapeutique des Jochies consisie :
Io & éviter lu véteution et e séjour de Pécontement dans les lieux
- deson arigi..e, tant A Ia valve et dans le vagin que dans Putérus;
2 A moditier pac des topigues liguides Fétat de ces surfuces si elles
- sont malades:

P A moditice aussi secondairement par les mémes moyens les
“qualités offensives de 'écoulement,

Irésulte de ki que cette thévapeutique devrea élre mise en cuvre
chaque fois qu'il y anra une iésion des voics génitales, et notamment
e métrite, ol on devin Uemployer le plus 1ot possible, avant que fe
processus morbide ait envabi les parties profondes, (rompes, ovaives.
Peritoine.

- Pour vemplir les indications thérapeatiques, on a:

o Lergot de seigle. qui, donné A petites doses (5 & 9 grains par jour
en deux on {rois prises) empéchera la rétention des fochies;

2 Les injections intra-vaginales, pour lesquelles lauteur emploie de

12
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“préférence la solution aqueuse d’acide phénique (1/100). On fait d??
‘arrigations matin et soir, et on emploie un ou deux irrigateurs, jusqu*‘
-ee que le liquide revienne propre. )
3o Les injections inira-utérines, gui ne doivent étre mises en pratiqu®
-que lorsqu’il existe des symptomes de métrite, et surtout de métrité
.grangréneuse. Pour les faire, I'auteur emploie la solution phéniquée att
-pentiéme, & 4+ 300 ou 4 320 ¢t un irrigateur d'un litre, sur le tu
‘duquel il adapte une sonde en gomme ordinaire ou une sonde a double
seourant : la sonde est enfoncée lentement dans 'ouverture du col & u8°
rofondeur de 5 & 10 centimatres ; on ouvre le robinet au quart eb 0
avement commence, La durée de l'injection varie entre 5 ot 1=
wminutes.—Journal des sciences médicales de Lille.

—————

SYPHILIGRAPHIE,

——

Rétreécissement syphilitiqgue du rectum.—Clinique de M. paul
BrroER, a la Charité.—La malade qui va faire le sujot de cette le¢o”
«est atteinte d’un rétrécissement dit syphilitique du rectum. Ce rétre
-cissement est de ceux, en effet, que 'on a décrits sous ce nom alor®
*méme que la personne atteinte n’avait jamais présenté aucun acciden
-Je nature spécifique. ,

1l s’agit d’une femme dgée de trente-sept ans, un pen maigre, soch®
merveuse. Il y aquatorze ans que les premiers accidents du cOté
Yanus sont apparus; ce n’étajt encore & cette époque que des tumewr
hémorroidaires donnant lien 4 une perte légére de sang et & quelque,s
~deuleurs. Mais bientdt la santé ccmmenga i s'altérer, des troubles dr-
gestifs se manifestdrent, les selles devinrent difficiles ; peu & peu il %9
fit un écoulement du cdté de I'anus, écoulement qui depuis lors ?
jamais cessé, présentant seulement do temps a autre des alternativ®
A'angmentation ou de diminution, ¢t se reproduisant plusieurs fois P’
Cjour.

Pendant longtemps les médecins qui ont traité cette femme n’onb i
.chez elle quune fistule borgne interne. Cependant, lorsqu’elle &
“arrivée dans notre service, les premiores réponses qu’elle fit 4 nos qW%,
tions nous démontrérent que s'il existait une fistule, il y avait at®
-tout autre chose. Dureste, une fistule datantde dix ou douze ans n’aul"“g
pas 6té sans s'accompagner d’abeés, sans présenter de temps en tempi
- des poussées fistuleuses. Enfin la difficulté des selles, les douleurs q
des accompagnaient et le volume trés diminué des matidres fécales ! s
diquaient de toute évidence que nous étions en présence d'une 16819
iteute autre. De plus, les symptomes fonctionnels étaient caractéﬂ_sti
“gues. Il n'yavait pas de constipation, la malade se purgeait pour 31““,
- dire journellement pour rendre les selles plus faciles et le moins doa
Joureuses possible. Les matigres étaient ainsi demi-solides, en fof
de rubans, de longs filaments, de la grosseur d’une plume d'oie €b v
peu aplaties. La défécation nes’accompagnait pas de perte sangul_ﬂe’,
«elle était douloureuse, douleur cuisante comme si les matidres passﬁ“";o

v sur une surface & vif. Enfin, troisidme caractére fonctionnel, o
rfegnme avait un écoulement anal puralent qui était une véritable 1“‘.0i,
-mité par son abondance et ses intermittences répétées plusieurs
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“par jour, ot dennait lieu & de faux besoins fréquents. Cot éconlement

~gtait caractérisé par une matidre ichoreuse, saniocuse, de teinte rosée,
" {rég fétide et comparable, en un mot, & du fiai de grenouille.

* Aprés ces premidres constatations, nous avons procédé 4 'examen
4e Panus.  Celui-ci n'était pas infundibuliforme comme chez les gens
amaigris. Il fuisait une saillie au dehors appréciable 4 la vue, saillio
.entourée d’unc sorte d= dépression la séparant des ischions. Le sphincter
so lnissait assez facilement dilater par le toucher rectal; le premier
contimdtre était franchi sans difficulté, mais au dessus le canal se rétré-
-¢issait en entonnoir, devenait rigide, inextensible et mamelonné, puis,
i une hauteur correspondant au niveau de la partic médiane de la se-
gonde phalange de Tindex, le doigt était arrété par des hourgeons au
milieu desquels if devinait, plus qu’il ne le sentait, un orvifice dirigé en
haut et en arridre vers la concavité du sucrum. Le diagnostic n'élait
pas douteux: il existait un rétrécissement caractérisé par la diminution
de ealibre et P'inextensibilité du rectum. Duutre part, le toucher
vaginal donnait la sensation, en'arviére, d'un cylindre plein du volume
e Vindex ¢t correspondant a la portion rétrecie durectum. Enfin le
Yentre était plus ballonné, légérement distendu, sonore partout. I n'y
avait pas de ganglions dans les aines.

Mais de quelle nature était doncce rétréeissement ¥ S'agissait-it d’un
-at spasmodique du recium, comme cela se rencontre parfois dans
certaines affections des organes génito-urinai-es ? Non, car slors on ne
troaverait pas un cylindre rigide inextensible, wais seulement un an-
neau contractile au niveau du sphincter contracturé.  De plus, Nanes-
thésie chloroformique jugerait la question.

Etions-nous, au contraire, en présence de quelgque épithéiioma, de
quelque cancer du rectum  ayant déterming, comme on $a parfois ob-
serve, un rétrécissement circulaire »'nccompagnant de peries et de

- douleurs vives? Dans ce cas, la murche de la maladie, les caractéres
- «des matiéres, en un mot tous les signes physiques w'auraient pas é1é
teux que Pon constatait ici. De plus. le cancer est surtout fréguent &
urtiv de l'dge de cinguante ans, tandis que lerétrécissement du rectum
sobserve plutdt dans la partic moyenne de la vie. En outre. ce dernier
-iébute d'une facon inscnsible, tandis que le cancer & un début trés ac-
-tusé, une marche rapide et une durée beaucoup moins longue. Dans
Je cancer, Jes pertes sont sanguines; dans le rétrécissement. elles sont
~ Ichoreuses. Enfin le plus souvent 'examen des parties léve tout doute.
* Dans le rétrécissement, en cffet, il y a bien un léger épaississement de
laparoi rectale. mais cet épaissis-ement est partout ézal. le recium
€lant devenu fibreux et souple, sans inégalités de consistance. Dans le
. taneer, au conlruire, il existe teujours une tumeur proéminente dans
Tintestin ct siégeant sur une partic sculement de la creonférence du
reslum. Ce n'est que dan- quelgues cas fort ravesque a tumeor forme
in agneau A peu prés complet. De plus ensore. par Je toncher vayginal
<tle palper périnéal, on sent rés bien la présence d'une tumeur, 10-
Jours inégale, bosselée. dare dans certains points, molle dans d'antres.
Dans le cancer circulaire. le doigt améne tonjours un pen d'écoulement
- Sanguin, ce qui n'a pas liew dans le cus de réirécissement. Ajouions a
tous ces signes celui d'une cachexie plus ou moins marquée dans le
Langer
:’ @g{f diagnostic différentiel est done, en véalité, relativement assez
e,
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Mais qu'entend-on par rétrécissement syphilitique du recium? Joeg:
auteurs anciens tels que Boyer, Desault, Itxmgier, ote., ont déerit yy-
rétrécissement conséeulif & la syphilis. Mais, comme & cette époque ly,
syphilis était encore assex mal connue, nOUS ne pouvons attacher atjouy.
d’hui qu'une valenr médioere & Pinterprétation que ces aunteurs ont
donnée des faits qu'ils ont eu P'ocension d’observer. Il ost bon d'ajouter
que dans le méme temps d'autres auteurs ont nié la participation de la.
syphilis. £n 1854, M. Gossclin, dans le mémoire qu'il a publié dans Jes
Archives générales de médecine, a émis des idées absolument neuves, en
méme temps qu'il donnait une excellente deseription clinique, taquells
est restée désormais acquise & la science. Depuis lors, d'autres autems
ont traité aussi plus on moins & fond la question, et M. Fournier s
proposé une théorie un peu hypothétique peut-tre sur la pathogénie
des rétrécissements du rectum. Quant a 'étranger, nous nc trouvons
pas de travanx réellement bien importants sur la guestion.

Quoi gu'il en soit, voici ce que Panatomie pathologique nous apprend.
Disons tout d'abord que les autopsices sont tros raves. M. Gosselin n'en
cite que trois ot ¢'est Iui qui en doune le plus, Elles nous montrent Jes
1ésions qui existent au-dessus, nu-dessous ol au niveau du vétrécissemen,
lésions qui portent sur la muaqueuse ot sur le tissu cellulaire sous mu-
queux, lequel devient trgs épais, dur, Jurdacé, pouvant atteindre, aw
nivean méme du rétrécissement, jusqu'a 1 centimdtre d’épaisseur. Le
sitge de la lésion est situé de 3 a5 oun 6 contimatres au-dessus deh
marge de 'anus. Le rectum est plus on moins rétréed, il n'est jamais
complétement oblitéré; it conserve toujours un calibre appréciable
qui laisse pusser une plume d’oie ou uue bougic uréthrale 15 oun 16.

Aun-dessous du rétrécissoment on trouve quelquefois des fistules vé-
sultant d’abeds et s'ouvrant d'autre part 4 la surfhee de la peaun.

Av-dessus on constate une dilatation ampullaire du rectum plus on
moins grande, des uleérations de la muguense rectale qui déuruisens
Vépithéliam, mais qui ne dépassent pas épaisseur de In mugueuse. Cos
ulcérations ont des bords festonnés, irréguliers; leur fond ost grisitre.
Elles sont, en réalité, pea profondes; elles commencent an nivean du
rélrécissement et remontent jusqu’a une hautour de 6 4 12 centimatres.
Elles sont trés importantes a4 Lien connaitre an point de vao des symp
tomes fonetionnels, car ce sont clles qui déterminent la suppuration ¢
les vives douleurs qu'égrouve le malade, ot elles sont rebelles & tout
traitement; elles persisient alors que Ia dilatation du rétrécissement 4
£1é pratiquée avec sneeés, enfin elles entrainent avee elles Panémio, ln
perte des forces, et peavent ainsi, par suite, amener la mort.

En résumé, 'anatomiec pathologique mnous apprend que ce n'est ps-
du cancer, qu'il ne s'agit pas non plus d’'un rétréeissement cicatriciel,
mais bien d’une proiifération conjonctive résultant d’une inflammation.
chronique. En tous cas, la nature réelle de ces rétrérissements dils
syphilitiques ne nous est pas encore vonnue; cette dénomination de
syphilitigue 2 été donnée parce qu'on observe surtout chez des sujets
atteints de syphilis, maischez notre malade il parait tout probable
qu’elle w’a jamais cu la vérole. Tout ce qu'on peunt done dire, ¢’est que
les caractéres sont les mémes, que la syphilis soit ou non en jeu.

Chez notre malade duelle sera Ia marche de Paffection ? Le rétréeis
sement est trés étroit, mais il ne s’accompagne pas de grondes medi-
fications dans la santé générale. Le danger a venir n'est pas dans lobs
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sirnction do I'intestin, mais dung 'ulcération du rectum, dans I'épuise-
mont progressif des forees résultant de Péconlement ichoreux de la
.douleur ot de la rétention prolongée des matidres. Los malades por-
dent Pappétit, mangent de moins en moins; puis apparaissent des trou-
bles digestifs, des troubles du ¢oté de la sensibilité ; enfin la santé géné-
rale s'altére de plus en plus et les individus tombent dans le marasme,
+etqu'il survionne alors quelque maladie intercurrente, elle emporte fata-
Jement le malade~— De & Pindication non seufement de traiter le vétré-
gissement, mais encore 'uleération.

Un fait curicux s'est présentd ici; une de nos malades, atteinte de la
méme affection, était depuis dix ans en traitement sans qw’aucune amé-
lioration ent ¢1é obtenue ; loin de ld, méme son état général était devenu
tel qu'elle paraissait devoir succomber lorsque, & un moment donné,

-gans que nous ayons pu en deviner la cause, nous 'avons vue revenir 4
la zanté. Le rétrécissement du rectum, qui avait jusque-ta résisté tous
les modes d’intervention chirurgicale auxquels on avait cu recours, avait
seédé de fui-méme un bean jour, et Vintestin était devenu perméable. Ce
-, fais bizarre est un enscignement : il nous permet d’espérer une fin aussi
heureuse chez notre malade, en tous casde Ia teaiter avee persévé-
wnee et de lutter an moins en vae de soutenir 1a santé générale. Quant
an traitement lncal, il doit avoir pour bat de supprimer Vobstacle au
cours des matigres, ¢'est-A-dive de dilaver le rétrécissement. La dilatation
doit étre pratiquée avec les plus grandes précautions, avee les plus
.grands ménagements an moyen de bougies, de fugnn i éviter des acci-
- dents toujours possibles en pareils cas. Que =i maintenant, au cours de
Ja dilatation, nous éprouvons de trop grandes difficultés & vainere le
rétrécissement, alors nous avizerons s'il n’y anrait pas lien de recouriv
4 une opération chirurgicale. a la vectotomic interne de M. Gosselin, ou
4 la rectotomic linéaire de M. Verneuil, ou 4 ia rectotomie externe de
M. Panas. ou bicn encore & la colotomie lombaire.—Gaz. des hipitaua.

Bu buhon syphilitigue.—Clinique de M. le prof. ForrNier 4 'ho-
pital S-Louwis—Le bubon est un symptome constant de Tinfection
T syphilitique & sa période primitive,  Beauceup de maladies détermi-
. nent un engorgement ganglionnaire @ un trammati~me queleonque, une
ision virulente comme la piqhre anatomique. le chancre simple peu-
. vent saccpmpagner d'adénoputhic ; mai~ celleei n'est point un acci-
- dent nécessaire. fatal, cest une complicatinn ¢ventuelle, et pourrait-on
- dive, facultative. Il en est tout autrement de l'adénopathie syphiliti-
que : elle ne peut faire défaut.  Cest une loi pathologique qu'il n'y a
. pas de chancre infectant sans bubon, ce que Ricord dans son langage
© pittoresque exprimait en disant - que le bubon est le compagnon fidéle
-du chancre et le suit comme Pombre suit le corps.”
- Le bubon est en relation directe de siegre avec le chancre; il se déve-
A 3,0?17? au point oft se rendent les lymphatiques de la région affectée par
Taccident primitif. Les chancres génitaux étant les plus fréquents,
“-test & l'aine qu'on rencontre le plus communément le bubon sympto-
- matique. C'est & I'aine également quon trouve le bubon des chancres
. Dérigénitaux (anus, périnée, cuisses, fesses, mont,de Vénus). On Pob-
-Serve quelquefois & la région sous-maxillaive (chancre des lévres),
~lans les ganglionsvétro-géniens (chancre du menton), dans la région
-5us et sous-hyoidienne (chancre de la langue), sur le ganglion pré-



182 L'UNION MEDICALE DU CANADA ]
auriculaire (chancre des paupidres), & 'épitrochlée (ehancre des doigts),,
dans P’aisselle (chancere du sein). ete. '

I1 fait son appavition i la fin du premier soptenaire ou dans le cours.
du second. Je ne veux pas dive que Uinitium ne date point de I'neei..
dent infectant lui-méme ; mais on ne comstate existence du buboy
que lorsqu'il & pris an certain développement qu'il posséde & 1a fin do
Ia premidre semaine ou qu'il achove de prendre dans la deuxiome,

En vaison de la gravité de fa syphilis, ii serait assez nature) do
croire qu'elle prodnit une adénopathic grave; or, ¢'est le contraive quj
est fa vérité.  Lie bubon syphilitique est un accident desx plus bénipg,.
La caractéristique se résume en quatre mots : il est minime ow moyen,
aphlegmasique. dur et habituellement poly-ganglionnaire,

Le ganglion ailecté devient gros comme un haricot, une noisette on
parfoix unc olive. Rurement il atteint le volume d'une demi-noix.

Mais le signe distinetit par excellence, ¢Cest Pabsence de tout phéne. -
méne inflammatoire.  Le bubon ne détermine ni rougeur, ni chaleur, .
ni troubics fonctionnels.  Les téguments on il sisgge ont une teinte
absolument normale ; le thermomotre n'aceuse pus la moindre élévg..
tion de température, et les malades non scalement ne sontfrent pos,
mais vont. viennent et vaquent a leurs attuires,  Quelguefois méme |
bubon passe inapergu.  Les différentes wlandes qui le composent ne
sont pus soudées les unes aux autres; il n'ya pas de périndénite ap
tour du ganglion qui conserve ~it forme et reste mobile, hbre et indé
pendant, '

Il est durj— ¢'est un carvactére minenr par rapport aun précédent,
mais qui pourtant a=a valeur et mérite d'étre noté, — d'une dureté spé .
ciale, chondroide, elastique ; ¢’est Uinduration du chanere transportds
dans le bubon.

Enfin, il est habituellement poly-ganglionnaire. et ¢'est & cet engor-
gement multiple que Ricord a donné le nom de pléiude. Toutefors il
peut arriver quiun =cul ganglion soit intéressé. si. connne le ganglion:
pré-aurienlairve, il est le seul aboutissant de tous les lymphatiques.
d’une région. " En géndral, plusicurs ganglions sont pris, et leur nom-,
bre est dautant plus grand que le territoire est plus riche en glandes
lymphatiques.  Laine se trouve dans ces conditions, et les chaneres,
qui ont des bubons inguinaux existent dans la proportion de 99°/;.
¢’est dans la méme proportion par conséquent qu'on rencontre la pléis-
de, ¢est-i dire une grappe de ganglions engorgéds, mobiles comme des.
noisettes dans un sac ¢t présentant tous les caractéres que nows venons
d’étudier. Ils n'ont pas tous le méme volure : on en trouve un gui est:
plus développé que les autres: cest lo gunglion anatmaique ou direh,
celui qui regoit Ja plupart des lymphatigues émergeant du chancere.

La pléiade inguinale est ordinairement double. Comment l'expif
quer? On comprend sans peine qu'il en soit ainsi lorsque le chaner.
sidge sur Ia ligne médiane de la verge, ou bien lorsqu'il existe deus:
chancres, 'un a droite et lautre & gauche. Mais il est des cas o,
avee un chancre unique situé sur 'un des cdtés de la verge, on roncol
tre deux pleiades. Or vous n'ignorez pas,—les belles injections de Yz
Sappey 'ont démontré,—que les lymphatiques s'entre-croisent et §i
nastomosent sur la ligne médiane, et c'cst dans ces anastomoses,
sons-le en passant, quiil faut chercher l'explication du phénomeis
longtemps incompréhensible du bubon croisé.  En résumé, le bubongd
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un ace'dont fatal qui suit de trés pros le chancre avee lequel il est en-
relation directe de sigge : ses caractores objeetifs essentiels sont au nom-
prede quatre, dont le plus frappant est l'aphlegmasie. 1 est le pius sou-
vent bi-latéral, bi-inguinal ; mais il peut-étre mono-inguinal ou croisé.

Quant & son ¢volution, elle est des pl-.g simples : il persiste pendant
un temps assez long et se résorbe spontanément.  Aprds s'étre acerw
rapidement, il resto stationnaire pendant des semaines et mémo des
mois. Toujours il survit au chancro et co-existe avec la premiére
invasion des phenoménes seconduires. Puis, au bout de trois ou qustre
mois, il diminue lentemant et finit par disparaitre. 11 meurt comine
il esi né, commo il & véeu : froid, indolent, et parfois ignoré.

Voila la forme type du bubon. Klle est susceptible de qusiques
variétés, que je groupe sous quatre chefs au point de vue du degré dans
Jo développement, de la cohérence des ganglions, des complications
serofuleuses ot inflummaloires.

L'adénopathie est faille on forte : tantot le bubon est gros comme
un havicot, tantdt it est voluminenx comme une noix, un wuf de pigeon.
ouméme un ccuf de poule. Mais il n'existe pas de rapport entre lia
grandeur de l'accident primitif et le volume du bubon.  Un chanere
large s'accompagne d’un bubon moyen on petit et inversement.

En second lien, Ia pléiade peut étre cohiérente. [l arrive parfois qo'il
so fait entre les glandes des suffusions piastiques sub-inflammatoires
qui soudent ces glandes les unes anx antres @ la pléiade apparait alors
comme unc scule masse, dont les éléments outetuis se retrouvent dig-
tinets par la dissection.

Chez les individus scrofuleux, lymphatiques, le hubon devient ryphi-
lostrumeux ou strumaoide. Il subit la dégénérescence strumense @ les
ganglions qui le constituent se soudent entre cux, s'unis-ent ay tissu
celluiaive avoisinant, et la misse zinsi formée, adhérente & la peau,
évolue 4 la facon de l'adénite erofuleu~e.

Enfin l'absence de phénoménes inflummutoives nest pas absolue.
Quelquefois le bubon s'enflzmme et devient Te sicge d'un travail phleg-
masique, je ne dirai pas aigu, mais sub-aigu. Or cctte inflammation
n'est pas dans la pature du bubon @ elle est duc A des causes exté-
rieures : blennorrhagie, paraphimosiz, vuivite, fatigue, malpropreté,
cautérizations intempestives, ete. Quoi qu'il en scit, eile s'annonco
par la tuméinction, la teinte rosée des téguments, de la douleur.  3lais
neuf fois sur dix ¢’est une complication éphéméie; les causes surajon-
tées disparues, les phénoménes inflammatoires s'amendent rapidement,
¢t le bubon rentre dans 'ordre accountumé.

Cependant, dans certains cas tout a fuit exceptionnels, deux fois sur
cent, le bubon arrive a suppuration, mais de la facon la plus bénigne :
cest une adénite vulgaire qui s'ouvre, s¢ vide et se referme sans sutre
accident. Jamais il ne dégénsre en bubon chancrenx qui soppare
abondamment, et s’accompagne d’ulcérations. de décollemens. de pha-
gédénisme, lésions terribles qui font courir au malade les plus graves.
dangers.

Traitement.—Puisque le bubon est un accident bénin, vous avez evin-
pris que les indications thérapeutiques sont restreintes st que le traite-
ment—si un traitement est nécessuire—est des plus simples.

. On s'est ingénié a trouver des indications, et toutes les méthodes
Inventées ont donné d'excellents 1ésultats.  Je le crois facilement, car
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e bubon guérit seul. De par Vexpérience aujourd’hui bien acquigg
dix-neuf fois sur vingt, il suflit de soigner le chancre. Lo bubop né
véelame aucun traitement pourtrois raisons: il ne géno pas le malude
it w'offre aucune tendance nux complications, enfin il se résoudra Spoul
anément.

gl s’enflamme, prescrives le repos, quelques cataplasmes émollients
2t des bains; s'il suppure, un coup de lancette: s'il subit la dégénéres.
cence strumeuse, instituez le traitement de la serofule.

Ainsi, le bubon par lui-méme est pen de chnse, et je ne me serais pag
arrété A vous le décrire s'il ne comportait un autre intérét majeu
d’ordre diagnostique. Le bubon est cc qu'on pourrait appeler un ageng
de diagnostic sans lequel nous serions souvent fort emburrassés, Cegt
un signe d’une utilité eclinique incontestable, signe plus utile que g
whancre pour le diagnostic du chancre.  Méme dans les cas of ce der
nier est patent, le bubon nous apporte une séeurité de plus. Ty
Tréquemment, le chancre syphilitique n'a pas de caractére qui le fasse
saconnaitre d’une facon spéeinle; il a perdu sa physionomie soit
pav la faute de la nature, soit par le tait du majade ou du médecin iy
méme: tantdt il a disparu; tantés enfin il a passé inaperen, et Ip
. malade lignore ou ne veat pas avouer : dans tous les cas, le bubon,
signe posthame pour ainsi dive d'une lésion éphémére, survit au chap.
zre. le décéle et vient éclairer le diagnostic.—Praticicn.

Cascara amarga.- - Baroba.— Berberis aquifolinm.—Nouvcauz mi.
dicanients antisyphiltiques—Depuis quatre ans, e Dr Fhroling, ds
Mexico. emploielecascara amarga, écorce d'un arbre de lHonduras apuar.
Tenant an genre picramina. Liextrait liquide est donné & Ia dose de 403
50 gouties dans la ~yphilis secondaire. chez Padulte. Les symptoms
Jdisparaissent assez vite, et Paction tonique du médicament est fuap.
pante. Dans un eas d'ivitis spéeifique, Fhroling a va uue amélioration
manifeste au bout de trois jours 3 fois par jour, 40 gouttes d’extrait
Hquides.

On avait cessé les instillations d’atropine et donné simplement Je
oazeara.

Les feuilles de baroba du Brésil wtilisées par Camille Weber, d
S.eipzig, et dont extrait =¢ trouve aujourd’hui dans ta pharmacopé
srangi.se, ont été employées par Fdson dans les formes invétéréesde
syphilis secondaire, 15 a 60 gouttes dextrait liquide par jour.

C'est un antisyphilitique de valeur, et méme tonique et altérant.

Dapres le Dr Daird, de Moscou, Tennessee, le berberis aqu
folium est un bon médicament dans In syphilis sccondaive. Dans deos.
eas, il a prescrit l'extrait de berber{s aquifolium dans un sirop ou uns
poticn contenant 10 drachmes diodure de potassium. (Une cuillerées
café, 3 fois par jour).—Rev. de (hérap. méd. chir. '

Contribution & I'étude de Pexcision du chancre syphilitigue:
rimitif, par le professeur 1. AInvaxssox.—Le manuel opératoire &t:
e suivant: la partie ayant &1é ~nigneusement nettoyée, on saisit Iinde-
Fation avee une pince, on la sonlove et on Vexcise 4 I'aide de ciseans:
<ourbes en ayant soin d'intéresser le pourtour sain de l'ulcérationde
ficon A ne point laisser de tissu malade : on lave la plaic avec une sole;
don phéniquée (2,50 001 et on sutare les lovres de Ia plaic
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L'auteur fit cetle opération dans 28 cas: dans 12 cas la durée de
Tincubation était incertaine; dans 9 cas I'incubation avait eu une durée
3p’)1'oximat'ive de 12.51.35 .jours ; dans 4 cas I'incubation avait eu une
durée certaine de 22 & 34 jours. Dans un cas elle n’avait été que de 4
jours.

° Dans 8 cas on fit P'excision dans les 8 jours d¢ Papparition de 'acei-
dent; dans 18 cas ce fut dans les 15 premiers jours; dans 2 autres cas
Pépoque était incertaine,

Dans 15 cas la guérison compléte eut licu par premiére intention;
dans S cas la‘gaérison fut incompléte; dans 2 cas les sutures se coupé-
rent et dans 2 autres cas les lavres de la plaie ne se réunirent pas.

Dans 26 cas, 12 syphilis constitutionnelle fut notée, mais les acci-
dents sc développérent plus lentement que d’habitude ou furent insi-
gnifiants; deux cas v’eurent aucune suite.

La principale chose & noter ¢'est que, dans toutes les observations du

rofessenr (2 1mansson, la maladie a eu un caractére bénin.

11 serait dong utile de continuer Pessai de V'excisien du chancre; bicn
que l'on ne doive pasespérer par ce moyen avréter net I'évolution de la
syphilis, on doit néanmoins ne pas rejeter cette méthode qui rend la
maladie plus bénigne.—Revue médicale.

Caractéres du chloroforme pur.—lo Agit¢ avec eau, il ne doit
pas se troubler; il tombe rapidement au fond en gouttelettes huileuses
denses, sans que Uenu surnageante soit devenue laiteuse, ce qui serait
Yindice d'un mélange dadcool.

20 Lacide sulfurique ne doit pus se colorer au contact du chloroforme
pur, sinon il 3 aurait des corps drangers organiques.

30 Le chloroforme pur doit éwre partaitement neutre cn présence
des réactits colorés.

do Liazotate argentique en solutien ne doit pas précipiter en blanc
le chloroforme, preuve de Pabsence du chloroforme et de 'acide chlo-
rhydrique.

50 Le sodium n'attaque pas le chloroforme pur; quand il contient
de Faleool, il se degugre de Vhydrogéne.

6o L'alcool dans le chloroforme se rcconnait encore par le bichro-
mate alcalin acidalé par Pacide sulfurique; i1 y a dans ce cas colora-
tion en vert par réduction de I'acide chromique.

iDict. thérap. de Dujardin-Beaumetzi.

Le chloroforme anesthésique doit éwre bien pur, car s'il contient de
Yacide chloroxy carbonique, de l'acide chlorhydrique, de 1'acide for-
mique, il peut provoquer la mort par asphyxiec.

De Ia glycérine dans les maladies de la pean.—M. Descriss, d’An-
vers, donne la glycérine a Pintéricur dans certaines formes de maladies
catanées, et celz, dit on, avec un succds plus particuligrement marqué
dans I'acné punctata et la diathése furonculeuse. 11 commence par
administrer quatre drachmes par jour et augmente graduellement la
dose. 11 prétend que la sécrétion des glandes de la peau étant épaisse
et de nature irritante, devient alors plus fluide. ce qui diminue nota-
blem:znt Virritation cutande. Durant la convalescence de la scarlatine,
i giycérine, administrée a Iintérieur, facilite la desquamation.—
N ¥ Medical Record.
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FORMULAIRE.

Coryza aigu.

B.—Morph. sulpho..ccoiiiiiiiiiiinnnaeeeane R g 1
Bism. subnitr............  eeeaes e ereeeaeseretntieenes serenns «. 3iii
Pulv. gum. acaci@....covvieiiiiaenanne RO PP 11

M.—En prises.

R.—Bism. subnitr............ et etraeeeesaereserreranes sesseecrness 3V
Puly. benzoin..... Ceenees etberereseseseaveses os svessessssesseeess 318§
Prlr. acid, tannic...covveeeenenns eeeeereeanans teeranas reavenaes .3

Morph. muPiat.. oo oovevvcieiiiin e e seree seavenese ST
M.—En prises—Revue médicate.

Emphyséme pulmonaire.— Hopital Rooscvelt.

R.—DPot. iodid......... grv
Tinet. bellad. (U. S m v
Spt. @ther. comp v eeeee MXLY
Sol. mmp!u.u (\Lwendw ........... eenene eveterneateineaanas . M iiss
AQUT L 8 A e Ias

M.—A prendre en une seule dose, trois fois par jour.—Druggists” Circular

Asystolie.—/uchard.

R —Caféine ...ooovvrenennnn.n. ceeeneans
Poudre de digitale..ooauies coiiiie e i eenerans
TPour 10 pilules,
En prendre une ou deux par jour.—Abeille médicale.

Hoguet grave.—Danet.

R.o—Zinci valerianito i oo covveeiiiciiiniensisees s cieenees @
Extr. belladon.ooi i e cervenaes gl
Extr. cinchonat vt . eireeveans ceeeeaeanes gri

M.—Pour une pilule. A premive toutesles 3 heures.—Medecin prali
cien. ’

Yomitif i Papomorphine.

R.— Chiorhydrate d’apomorphine......... JEUTROPRPESRRRRURRRRS T 111
Aleool rectifige.......... e teetvees rrevenserneesaannans SRR I "outl&
Ean distillée.ooniinie. e e e creeenen e 1§ drak

M.—Dose: Six gouttes en injections sous-catanées chez un adulte
La solution doit éire prépavée récemment.—Lyon médical.

Torpeur dn foie.— Delaficld.

R —Podophyllina.cccs viveiiiininns v cererecenans rerereee ee gr
Hydrarg: bichlorid ....... teeeerrrinanenennnaennanneresanens o EP T
PULT. IPEERE wevreentererrerarissrneerasinenesnsnresnsases seene ST IV -
Extr. coloeynth. €0 s TS

M.L Faites vingt pilules. Dose : Une piiule trois fois p.u‘ jour, Z Canade

ancel.
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Maladie de Bright.—Hopital Roosevelt.

R.—Strychnie sulpb...............‘....... DU .o S
Tinct. ferri muriabeeevs iiiiiiiiiiii e XY
Syrupi SImpli.ccoieiiiii i e 3
Aque ad...... eresertureuarertree. seiseerensieettnanietontsatens 5ii

M—A prendre en une scule dose, trois fois parjour —Drugr/lsls Circular.

emnl"u, intercostale.

—Veratlifeccees ceeenrerees teveasenenrnenenrinsoans n T

Morphize sulph....... . } wogr

Ung. simpl...... crreeeaianns . cer eeereeieseoae. @1 LYXXX
M~—TFaire chaquo jour une inctzon sur la partie doulouncuse, avee gyes
comme un }0is de cette pommade.—Praticien.

teasssrecenesee

cestescsine

Hystérie.—Iipital Roosevelt.

R.—Tinct, castorei........... eerereaaaen ceveeenees erereerieeneeeaes M VT
Tinct. valerian. ¢0.veeriiiicveininnnn. .. vreeea cerreeeeen ceeees 31
Acid. phosphor. dil....... . om Vi

M.—A prendre trois fois par-jour.—Druggists’ Circular.

Orchite blennorrhagique.
B.—Ammon muriat........... eetttereataneeraeianaanans Cererereees .. 3i

AQUEL coeviie et s PR 11

M. —A])phquu en permanence sur l(,a bourses des compresses imbi-
bées de cette solution.—Praticien.

Erections nocturnes de la hlennorrhagie.— D Cembillard.

B—Pot. bromid........oovii 51 3ij
Tinct. opii....... e ¢ reeeeeeerneteiereriarrsernesinins 38
GIYCRIIDI ettt i ittt ee e erre e cen e enaes 5iil
AQUI e certereeaeeieans et 3v

M.—On fait quatre injections dans les 24 heures, en les gardant dans
le canal unc ou deux minutes. La derniore sera fuu, immeédiatement
avant ie coucher.— Scalnel,

QLU

Lotion rouge.—Jlipital Rooscvclt.

B—~7inci sulpli. cooeeriiiiniiicinnnnne e rereseeseccersessacnesecensees  EP XV
Spt. lavend. COMP.ivers carrrem crnerreennnentinsmseasane ovirnss 555
Aquae . s. ad.oiinianee.. S U PO ¢ )

M~En lotions—Diuggists® Circular.

Liniment de chloroforme.—Ilopital Rooscrel:.
B.—Chloroformi........uuu.. e eeretenre vees cresoreras

Tinct opii.... aa
Tinct camphor..coeiieiiniiicen e 3

..... D LR D e R T R

........ .
R D R R R N L AR TN )

Tinet eapsicie. veveeveerniiannns
M—En frictions.—Druggists™ Circular.
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Llacte @anatomie,

Le Montreal Herald consacre pras de deax colonnes de sa page édito-
riale & une charge & fond de train contre 'Acte d'anatomie qu'il qualifi
de eruel, de barbare et d’inhumain. La pudeur indignée du rédactenr-
-en-chef de cette fenille ne peat absolument pas se faire a Fidée quo
le corps de tout individu mort sur la voie publique ou dans um
institution de charité subventionnée par le Gouvernement, et non-
réclamé par un proche parent, soit remis aux écoles de médecine pour -
v servir a I'étude de anatomie pratique. Le confrére ne se scandalise
pas moins du fait que Pinspectenr d’anatomie regoit dix dollars powr
chaque sujr¢ qu’il fournit ainsi aux écoles ; pour lui, Pinspecteur
devient un chasseur de cadavres. Un troisidme point aun sujet duquel”
le Herald s'indigne trés vertucusement, ¢'est que, d’aprés I'Acte a-
question, 'inspectenr d’anatomie doit voir & ce que les rostes des sujels’
disséqués soient décemment enterrés, une fois la dissection finie
Cette disposition de la loi nest qu'une farce, dit-il, et une fary,
bien sinistre, destinée & jeter un peu de poudre aux yeux du publie.

Notre intention n’est pas de nous arréter i relever de semblables
niaiseries. Nous ne les mentionnons ici que pour faire voir jusquotl:
fanatisme peut aller parfois en de certaines cervelles. L’Acte d'anab.
ie, tel qu'il est actuellement, ost loin d’étre parfait, nous en conw
2ons, mais il a é1¢ fait dans lo but de mettre fin & un 4tat de chosesdes
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plus pénibles et & remédier a de trds déplorables désordres. Le Herald
ne devrait pas 'oublier. Nous lui rappelerons aussi que depuis un an
ae’dcied’anatomie est en force, on n’a cu d signaler ancun cas de ré-
qurrection.  Lies imparfections de notre Acte, que nous sommes loin de
trouver énormes, Wen déplaise au confrére, sont telles qu'elles pourront
disparaitre bien facilement pour peu que nos législateurs s’en donnent
la peine, Mais Pesprit méme du bill restera ce qu'il est, en dépit des
déclamations outrées et du sentimentalisme de certaines gens qui veu-
Jent faire du zéle A tout propos. Si le rédacteur du Herald aime mieux
quon en revienne & I'ancien état de choses, alors quil était presque
impossible de se procurer des sujets autrement qu'en violant les cime-
tisres, nous lui conseillons d’y penser & deux fois. Aux Etats-Unis,
ouil W’y & pas beaucoup d’Actes d’anatomic semblables au notre, Ia
violation des sépulfures ne suffit plus aux besoins des études anatomi-
wes. Les sujets y sont devenus d’une raveté extréme, et les écoles
ont dit en offrir des prix quasi fubuleux. Ily a quelques semaines i
eine, trois individus ont é1é assassinés aux environs de Cincinnati,
ar deux négres qui sont ensuite allés vendre les cadavres au ** Qhio
Medical College.” Interrogés, les meurtriers ont avoué fort ingénument
quelavente des sujets avait é1é le seul mobile de I'assassinat. Quand
notre Acte d'anatomie waurait povr effet que d’empécher de sembla-
bles choses, sa raison Jd'étre serait assez justifiée.

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

Les charlatans.

L'agent du Collége des Médecins et Chirurgiens, nous communique
la note suivante :

“ Le Collége a obtenu jugement contre un médecin du nom de Jas.
P. Stuart, de Belleville, Ont., pour avoir pratiqué la médecine dans la
province de Québec sans licence a cet effet.

“ Dame Adehne Rivet, suge femme non-licenciée, ¢pouse de A.
Lafortune, de i’ Assomption, a payé la pénalité avantla levée de lac-
tion.

“Thomas Ward. charlatan de N. D. du Richelieu, a payé¢ la pénalité

: :it‘\'.ant la prise de la poursuite, laguelle était intentée pour la deuxiéme
ois.

“ Une deuxiéme poursuite a aussi été intentée contre M. Destrempes
de StCuthbert. La canse en cette affaire sera entenduo du 10 au 15
arril courant.”

Nous sommes satisfaits de voir que lagent du Collége ne resie pas
tout & fait inactif et que la guerre continue 4 se faire contre les char-
latans nombreux qui nous entcurent. Cependant, nous est avis que
- tette guerre ponrrait étre poussée plus activement encore.  Le nombre
individus pratiguant sans licence est encore trds considérable si on
le compave au nombre de poursuites intentées et de jugements obtenus
-tontre eux, et il devrait y avoir quelque moyen de le réduire davan-
fage. A chague instant nous cntendons parler d'individus, hommes et
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fommes, qui exercent ouvertement le métior do soigneurs et de soif.
gieuses sans ancune licence & cot offet. Il v’y a pas de jours que noyg:-
n'entendions formuler quelque plainte contre la maniore dont los dispp.:
sitions de I'acte médical concernant ies eharlatans sont mises en viguour,
Estce 4 tort ou & raison? A qui faut-il s’en prendre? A l'agent dy
Collégo ou & U'Acte médical lui-méme ? '

En principe, nul ne peut pratiquer Ia médecine ou Ia chirargie i
n'est possesseur d’une liconce du Collége. Il semblerait quo cette:
clause fut assez péremptoire pour rencontrer tous les cas  Pasdu touf;
On s'intitule marchand de racines on d'herbages, 'on prend pour cols,
licence de magasin et vogue la galdre! On ne fait payer quo les re
mades, dit-on ; les avis et les soins sont donnés par-dessus le marchg,
Ce n'est pas la pratiquer Ja médecine ! On bien encore, quelque rebow
tewr parcourt les campagnes, ramanchant gratis & droite et & gauche,
Dgs lars que c’est fait gradis, on v'a rien & y voir. Ce w'est pas I3 pra-
tiquer la chirargic! Dans Pun et I'antre cas, parait-il, il 0’y a délit
Quen autant que le solgneur regoit de largent pour ses services. Celz
semble incroyable, mais cela est. On comprend que de la sorte, ey
charlatans et les reboutecurs ne manquent pas. :

Admettons pourtant qu'un de ces malheurcux tombe un beau jour:
sous le coup de la loi. Une poursuite est instraite an nom du Collégs -
par Yagent de celui-ci.  Mais il est bien entendu que cette action est -
prise aux risque et péril de Pagent.  Si le Collége obtient jugement, -
tant mieux pour lui : 8t non, tant pis pom ragent qui devra en payer
Ia facon. Comme cela, on s'imagine aisément que ce dernier ne ge !
presse pas trop de poursuivre, ot qu'il y regarde & deux fois.  Natdl
pas un peu raison ?

Souvent awssi les charlatans poursuivis de Ia sorte sont des paavre
diables n'ayant ni sou ni maille et auxquels il serait bien dificile dim-
poser unce amende. L plupart du temps alors on exige de ces gensh’
promesse de ne plus exercer feur art Hidaal ot Faffaire en reste i

Quant aux femmes, et elies ne wuanquent pas, la loi est, paraitil 3’
peu prés impuissante contre elles, attendu qu elles ne sont pas justicix
bles de le contrainte par corps, et gue, presque toujours, etles sont cen|
sées ne rien posséder... que leur talent.

Sidone 'on eroit avoir & s¢ plaindre de la mollesse de Pagentd.
Collége & poursuivre Jes charlatans. on avouneraanssi que I'Acte médical
renferme assez de lacunes pour faisser nux délinguants plus d’nne porte.
d@issue contre les poursuites intentdes contre eux. Que le Bureaunds
Gouverneurs prenne souci de la chose et Soccupe A faire amender lali:
de manigre & nous assurer des moyens efficaces de coercition contr
ceux qui pratiquent illégalement ki médecine,  Quand des armes now
=eront ainsi fournies, la guerre se pourra faire avee phus de chances de:
sucees,

Lactopeptine.—La faveur méritée dont jouit cette préparation
due a une heurcuse combinaison de pepsine. de pancréatine et de ditg
1ase.  On en obtient de trés bons eflets dans le {raitement des dyspep
sies et des affectlons intestinales en rapport avee alimentation cfit
les enfauts,
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A nes abonnés retardataires.

En feuilletant notre livre d’abonnements, nous y trouvons encore

uelquo trente cing ou quarante noms en regard desquels figuront deg
chiffres peu flatteurs pour le crédit des abonnés qui en sont affligés. Il
egt vrai que le nombre des retardataires s'est grandement restreing
depuis un an ou deux. Les appels pressants que nous avons fuits pé.
riodiguement &t nos abonnés ont eu deuft effets contraires mais pres.
quégalement avantageux : la plupart ont compris notre mobile et
notre but et nous ont loyalement payé arrérages et annéc courante; les
autres ont soldé 1a note, soit en argent, soit en injures, voire méme des
deux fagons 4 la fois, et ont discontinué leur abouncment. Somme
tonte, les premicrs ont augmenté notre actif et les autres ont diminué
notre passif, ce qui nous a permis de modifier I'apparence générale et
d'augmenter le texte du journal.

L'ldée que nous avons ene, el que nous croyons tout & fi't nenve,
d'exiger le paicment des sommes qui nous sont dues, nous a trop bien
réussi pour que nous en détruisions le cliché. La plupart de nos
abonnés ont compris par un simple raisonnement, et unce désastreuse
expérience nous 4 convaincus que c'est la le seul moyen de rédiger
convenablement et de maintenir un journal dont Pexistence dépend
avant tout des rapports harmonieux de I'avoir et du doit.

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

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Annunl Report of the Presbyterian Eye, Ear and Throot Chardy Hos-
pital~Daltimore Md.

Announcement of the Baltimore Polyctinic and Post-graduate Medical
School — Baltimure, Session 1584.

Rapport de la Commission de vefoate des Statwts géndrauy de la Pro-
since de Quibee, aver lo deuxiime partiz du projel de vefonle.

NOUVELLES MEDICALES.
Le Dr. J. E. BrovirpeT, de la paroisse du St-Esprit, est allé s'établir
4 Kamouraska, )

Nomination.—M. le Dre F. D. Gilbert. de Sherbrooke, ¢ é1é nommé
assesseur a la Faculié de médecine de I'Université I;u\‘:kl, a Montréal,
<o remplacement de feu le Dr John Reday.

. Démission.—MM. les Drs. A, R. Marsolais et A. Joyal ont donné
leur résignation comme médecin interne et assistant médecin interne &
I'Hopital Notre-Dame.

~Hopital Notre-Dame. — Conccuss pogr [internat.—Un concours
_pour Ja place dinterne et d'assistant interne & T'hopital NotreDame
%qumm a I'Université Laval, immédiatement aprés la vacance de
dques.
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Journal ®Hygidne.—Nous sommes informés que la publieation dg
journal d'Hygione, organe offiziel de In Société d’Hygienc de la pro..
vinece de Qué%ec. doit commencer on mai prozhain,  La rédaction e
est confiéo aux Docteurs Siv. Liachapelle et J. L. Desroches, assistés de
plusicurs collaborateurs.

Falsification.—Nos échanges d'Buvope nous mettent en garde con.
tre le tartre émétiquoe de proyenance alleminde. Ce sel serait, parait-
il, falsifié depuis quelques années par 'addition d'une assez forte pro-
portion d'acide oxalique.

Congréds international de médecine.—Dans une lettro qu'il vient’
dadvesser au journal The Lancet, le professeur Panum, président de ce
congros qui s'ouvrira & Copenhague le 10 aolt prochain, fait connaitre
les noms des principaux orateurs qui sc sont déji fait inscrire pour des
communications diverses. En France, MM. Pasteur, P, Bert, Ranvier,
Charcot, Vernenil, Cornil, Hayem, Malassez, Chauveau, Ollier, Trip-
pler, Lépine; on Italie, M. . Bizzozero, Hossa, Golgi, Baceelli, Gia-
como, Peromento, Novaro, Reymond, Tomasi, Crudelli; en Allemagne,
Virchow, Ludwig. Iismarch, Volkman, His, Braune, Kronecker, Muak,
Kulue, Heindenhain.

La Travelers’ Insnrance Co'y, de ILwtford, Conn, qui s'est inserite
parmi les plus hauts souseripteurs pour I'érection du piédestal de la
fameuse statue de Bartholdi, vient de distribuer a tous les éditeursde
Jjournaux une magnifique gravare de la +¢ Liberté éclarant le monde.”
Nous accusons réception du joli cadeau. o

La Maltine, combinée aux altérants (bromures, chlorures, jodure,
ete.), en masque partaitement le goat désagréable et permet den con-
tinuer I'usage aussi longtemps quiil est nécessaive en contrebalangant
efficacement la dénutrition des tissus que produit cetle classe de médi-
caments,

Novs appelons I'attention sur les préparations frangaises annonedes
plus haut : Solution anti-nerveuse Larozenne. Iluile Ducoux. Vin de
Chevrier, Cognackina, Rondelles Vée, que 'on pourra s¢ procurer dans’
les principales pharmacies de Montréal et de Québec. :

Ces préparations bien connues se recommandent pav la pureté des.
ingrédients et par le gofit exquis que les pharmaciens {rancais, mieux.
que tous autres, savent donner anx remades. Et puis, il faut bien
Favouer, ces préparations offrent plus de garanties que les notres.ear
la formule en cst déposée entre les mains des autorités qui en surveil- -
lent la préparation.

k4

DECES.
Mouxt.—A Montréal, 12 8 mars, Gastave-Edmond, enfant de P, E. Mount, M.Ds:
a I'age de 19 mois ct 28 jours

Peirier.—A Laprairie, j uli, le 13 mars, & 'ige de 62 ans et 23 jours, Dame:
Susanne Van Felson, veuve e feu Hector Peltier, Ecr., M. D. :

BenTueLot.—A Montréal, le 13 mars, Marie-Berthe-Tda, agée de neul mois, enfal}iéﬁ
du Dr J. E. Berthelot, Prof. & I'Universite Laval, Montreal. '



