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TRAVAUX ORIGINAUX

Observation d’une métrorrhagie grave de corps fibreux arrétée
(’une maniére permanente par une application du
crayon de chlorare de zine ;

par e Dr Charlos VErs, M. D. (Laval).

Il y & onze mois, nous sommes : ppelé auprés de madame E. X,
Québee, fgée do cinquante-un ans, maride et dont voici, bridve-
ment résumés, les antécédents : menstruation a toujours ét€ régu-
lizre depuis 1'ige de quatorze i celui de quarante-cing ans, ow,
aprds quelques mois du banal syndrome do la ménopause, irrégu-
larités, etc., les régles ont définitivernent cessé d’apparaitre. De
la quarante-cinquidme A la cinquantidmo année, absence compldte
de troubles génitaux; pas la moindre perte sanguine, santé géné-
ralement bonne. Aucune tare nerveuse appréciable. N'a eu daus
toute sa vie d’antre maladie infectieuse ou grave que la scarlatine
ot celle-ci nuns comglications néphrétigue, rhumatismale ou antves,
nous assure-t-elle. A cinquante ans, Ia malade commence & so
plaindre de névralgie lombo-abdominale, l6gers tivailloments dans
cette méme région, puis d’hémorrhagies intermittentes pendant
quelques mois, puis bient6t considérables et ininterrompues, s'zg-
gravant d’une fugon corntinue. Lorsque nous vimss notre patiente
pour la premidre fois, nous la trouvdmes dans un état de profonde
anémie, ayans perdu abondamment depuis bientét deux mois. Elle
nous dit avoir été traitée sans résultat pendant ce temps pour une
“congestion de matrice,” Au toucher, col normal un pen cdé-
matié; 3 I’hystérométre malléable nous coustatons mneuf centi-
matres, soit un allongement de trois centimdtres sur la normale
- (la malade est nullipare, et nous ferons remarquer qu’on ne pouvait
encore alléguer ici Ia subinvolution utérine comme étiologie).

La palpation bi-manuelle et abdominale nous révéle ln préssnce
%ane tumeur dure, globuleuse, ne faisant quiune seule et méme
masse avec Y'utérus et dépassant la symphyse d’enviren trois tra-
vers de dojgt. Nous pratiquons la dilatation cervicale et consta-
tons au niveau d'une des faces du corps un néoplasme dont la sur-
~ face nous parait lisse et & base d’implantation trds Iarge, qui proé-
mine dans la cavité. Ce tablesu symptomatigue: persistance de
la métrorrhagie, prédominante dans ce cas, constatation intus et
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extra do la tumeur et agrandissement concomitant do In cavité
atérine, nous enguge A diagnosliquer un corps fibreux sous.
muquenx. Il n'y ajamais on chez ceite malade do leucor:héo
fatido ni de cachexio, DPas de fluctuation, ni parties dures A cb16
de points fluctuants disséminés qui pourraiont faire croire 3 un
fibvo kyste. La tumeur so développe copendant alors assez 1api-
deament. Dans ce cas l'indication urgente, vitale, étail de conlrd.
ler tout d'zbord l'hémorrhagio, Pimapossibiiité immédinte d'une
opération étant incontestable i Télat do la malade. L'ergotine,
le bromure, la morphine, les applications de glace sur I'sbdomen
avaient éte essayés sans succds par notre prédécesseur. Nous
efimes d'sburd recours au {amponnement, puis aux injcctions
intra-utérines (1¥s chavdes au moyen de la sonde de Bozemann,
conjointement avee¢ Yudministration & Uintérieur d’extrait d’hy-
drastis canndeusis (20 minimes & la dose) ; ces différents moyoens
nous réussirent mais senlement d'une manidre temporaire, il en
fat de méme de V'acide chromigue {une dvachme 3 I'onco) en appli-
cations dans la cavité du col, c’est alors que nous songeimes i
appliquer, comme dane les métrites, prévoyant qu'il serait peut-
étre bien plus z2ppropris ici, le crayon de Dumontpallier. Co -
traitemont ne comportail aucuno contrindication chiez une femme
ayant dépansé la ménopause, la siénose conséeutive possible étant,
A notre avis, dans lo cas présent, plus & désiver qu'd redoutor,
Leeffet fut immédiai, I'hémorrhagie cessa dés cotte premidre appli-
eation et n'a plas reparu depuis dix mofs, 1a malade peut sortir
maintenant, ce queile n’avait pu faire depnis plusicurs mois
auparavant, Nous avions cusuite et'nous avons insisté sumdsde
notre cliente (craignant togjours les phénoménes yossibles de
compression aveec ses con~équences lerribles) sur Iopportunité
d'une intervention opératoire on tout au moins sur la néeessité
d’une consultatior avec wn chirurgien A ee propos, mais la malade
2 toujours préféré souffrir ves douleurs crusées sans douin nainfe-
nant par la compression des plexus saerés, aux * risgues ” d'une
hystérectomie. La tumeunr paralt depuia gquolgue temps en tra-
vail d'involution vu tout an moins demenrs stationnaire.

Liéleatricité, employ“2 dans ce m8me cas au début, ne nous a
pas part preduire l'effet sensible que nous en atiendions pres
qus. Nous n'avons, d'un autre c¢bi6, cherebé gu'une simple
sction catalytique sans destruction des tissug, eztta destruction
élestrolytique étant trds dangereuse ot ses siatistiques fort médio-
cres comume l'a démonteé Territlon. Avant de terminer cot article
nous voulons dire un mot du sérum artificiel de Chéron que nous
avons cru ne pas devoir négliger d’employer et qui nous a part
agir officacement en favorisant l'involution; nous croyons méme
qu'il constitue avec les bains salés (Salins-de Béarn) et I'Aéliothé-
raple ou bains de soleil préconisés par Terrillon, le traitement
nédieal le plus efficaco anjonrd’hui. Ce sérnw renforme, comme ot
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sait, on solution dans I'eau distillée, des pariics proportionnées de
chlorure, bromuroe et iodure sodiques avee faible addition de phénol.

A sa clinique, cn 1891, Chéron atlachait une importance parti-
culidve & 1a préparation mdme du dissolvant. [es eaux chlorurées
sodiques, 3 part qu'ellea relévent la nutrition généralo, ont une
action indéniable sur le processus des corps fibroux. Oa sait gu'ab-
sorbdes, elles déeongestionnent los tiseus et s’opposent aux stases
sanguines. Comme la plapart de nos eaux mindrales eanadiennes
appartienncnt au groupe des chlorurées sodiques avee tracos de
bromures et d'ioduves slealios, il y avrait peut &ire la une appli-
eation thérapentique pratique, plus 4 la portée de toutes les
classes, qui mériterait certainement d’8tre mioux étudide.

5 rue-Ste Ursnle, Québee, 16 avril 1894,

Lecon elinique’sur les traumatismes de Peeil ;
par A, A, Pouous, .
professenr defla Clinique ephtaunologigue et otologique & I'Hépital Notre. Dawe. (1)

1l existe d'autres tranmalismes graves ,{éé Peeil qui surviennent

comme conséguence de contusion ; dans ees cas organe n'est pas
ouvert par un instrument tranchant ou piguant, mais la aclé-
rotique se rupture pav contre coup. Cessortes d'aceidents, relati-
vement peu fréquents, présentent cotte prrticularits, cest que Ia
selérotique so déchire en un poim du globe de 'eeil opposé géné-
ralement & celui sue lequel 4 porté le choe. T lésion occupe
généralemont le nivean de Iz région ciliaire & la partie supero-
interne du globe do I'eil, 6t clle est paralidle & Ia conrbure du
eerele scléro cornéen. Llaceidant résulte, lo plus souvent, de coups
de poing, de coups de pavapluie, de chute sur Yextréwité d'une
canne, sur Pangle d'un meuble, il ost prodait par des instruments
mousses, arrondis et généraloment usses volumineux,
. Lo siege délection de la rupture seléroticale, 3 la partie supero-
interne tronve sou explication dans le fait que les deux parties
du rlobe de P'ecil directoront comprimées, I'une par P'objet con.
tondant, Pautre par la paroi résistante de 'ovbite, no peuvent pas
alles-m@mes se déchiver; la rupture o Nou sur d’sutres points les
moins résistants, or ¢’ost précisement dans la végion voisine de la
cornée, au point d'insertion des muscles droits, que Ia sclérotiqne
est fe plus mince.

Oes sortes de traumatismes offrent des ecaractéres de gravité,
Bon par la supture de la sclérotique, cette lésion, considérée en
cllo-mame, noffrirait gudre d’inconvénient, mais eile est générale-
ﬁ}_?f!iaccompagnée de hernic de la chioroide, de Ia rétine, du corps

(1) Sakte ot fin.  Voir {a Hviaison de mars.
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vitré, d'unc luxation du cristallin & Vintérieur de I'eil ou sous
la conjonetive, ¢t, ainsi cowpliquée, la lésion comporte un pronos-
tic sérieux. L'ceil est généralement voué 13t ou tard 4 P'atrophie,
quand il ne devient pas un danger permanent pour le congénére,

Les chocs produisent avssi sur I'eil des désordres graves sans
étre suivis de rupture ou de blessures extérieures du globe de
Peil.

Nous en avope actuellement deux eas dans notre service. Le
premier e rupporte 4 un homme 4gé de 42 ans qui a §té frappé a
T'eeil droit par un morceau de fer; aujourd’hui, 3 semaines aprés
Taccident, vous ne conslatez ancune blessure extérieure de I'eeil,
aucune cicatrice indiquant une blessure antérieure. Lia pupille
est déplacéo en haut, olle affecto une forme ovalaire & grand zxe
vertical. La vision est défectueuee do ce c6té. L'iris est le sidge d'un
trembiottement, & sa partis inféricure; en examinant la pupille, &
Tophtalmoscope, on constate des stries sous forme de toile d'arai-
guée et une ligne de démarcation A la périphério du cristallip, irdi-
quant une subluxation du cristatlin, ¢’est 4 dire un déplacement de
cetle lentille autour de ton centre comme pivot. Nous vous présen-
tuns ce cas commo une curiosité pathologique, car il ¢st, parait il
d'une obseivation ussez rare; le pronostic en est séricux,
var le eristallin, privé des atiaches qui lui apportent la nutrition, est
voué & une opacification compldte. Dun autre ¢6té Pextraction
est rendue difficile par la mobilité du cristallin.  Cerinins anteurs
s’opposent méme formellement 3 Pextraction dans ces cas. Le
second cas de traumatisme de ;'@il, sans blessurs extérieure, se
rapporte 3 une femma dgée de 37 ans, chez laguelie nous venons
de pratiquer I'énucléution. Il y a deux mois la patiente a été
encornée parune vache. Le choce a €16 violent, la patiente & perdn
connaissance et 4 son 1éveil elle s'est apergu qu'elie ne veyait plus
riende son ceil droit bles:é. Trois semaines plus tard, elle est venue
nous consulter. IL'eeil 6lait enflammé, douloureux au toucher, il
n’existait aucune perception lumineuse, l'iris était décoloré, la pu-

ille étuit compiétement opaque, mais sans indice de cataracte.

‘autre @il n'offrait aucune particularité. Nousavons preserit des
compiesses froides et obsorvé le malade 1égulitrement dans la
crainte de manifestations s3 mpathiques. Aprésdeux semaines de
traitement expectant, I'autre il était devenu plus sensible d la
lumidie, des vaisseaux sc dersinaient sur la conjonctive, cependant
P'acaité visuelle restait normale et le fond de I'eeil n'indiguait ancun
trouble. Nous prescrivons des frictions mercurielles au pourtour
des tempes, des lavages de I'eeil an cyanure de mercure au 1300
au bout de quelgques jours les symplomes deviernent plus alar-
mants daus I'eeil sain, la conjonctive est plus congestionnée, la
vision restc bonne, mais la patiento se plaint de voir moins dis-
tinctement. Lo fond de 1'ceil ast normal. Liceil blessé est enflammé
et trés douloureux 3 la pression.
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Nous décidone alors de recourir 4 une opération. Le contenu de
Peeil est enlevé, la cavité lavée au bichlornre de msveure au x4, ,
et I'eeil est fermé par uncsuturs cornéenne. L'opération est suivie
les jours suivants d'une vive réaction inflammatoiro accompagnée
de douleurs vives, persistentes et alarmantes pour le congénére.
Redoutant de pouveen des effets sympathiques sur I'antre ceil,
apros avoir attendu six jours, espérant voir 'inflammation se cal-
mor, nous déeidimes la malade & accepter I'énucléation  Aujour-
d'hui, huit jours aprés Popération, la plaie est & pou prés guérie,
la malade n’éprouve aucune douleur dans Peil sain, s vision est
normale et moins exposée aux atteintes de 'ophtaimie sympathi-
quo. Ce cas nous remet en mémoire un autre analogue que nous
avons observé ici il y a 3 ans. La maladie s’aunongait absolument
de la m@me manidre; il s'agissait d'nn jeune homme de 20 «ns frappé
sur I'@il par un coup de poing. Nous conseillimes I'énucléation,
mais le patient disparat. Nous le revimesici quelgues mois plus
iard, son @il avait élé enlevé, mais probablement trop tard car
Pantre ceil était perdu cowpletement. T'eeil primitivement sain
s'élant pris d'ophtalmie sympathigue, le patient se décida alors 3
recourir 4 I'opération mais la maladie avait déji fait trop de pro-
grés.  Ce cas ot guelques autres analogues arrivés A notre connais-
sance nous rendent trés inquists sur le sort de cus sortes de hlessés
<f nous croyons qn'il y & moins d’inconvénient 3 sacrifier un il
déjt perdu pour la vision, lorsqu’il persisie 4 étre douleurenx,
voué d'ailleurs 3 I'atrophie, que de persizster A le conserver, au prix
de grandes souffrances prolongées, et de 1a vuc de I'wil sain. Nous
n'entrerons pas ici dans les détails de la question de l'ophtalmis
sympathigue, de sou interpréistion ot de son traitement, veci nous
entralnerait trop loin. Qu'il noas suffise de vous dire que le
moyer lo plas efficace de prévenir Fophtalmie sympathique, lovs-
quo l'eil sain en est séricusement menacé, c'est encore de recou-
rird I'énucléation de V'eeil molade.

Lorsque Feoil n'est pas coflammsé, qu'il n'est pas doulnurcux,
quaad bivn méme la vision serait complétoment abolie, il n'y a pas
liew d'intervenir, d’une manidre aussi radicale; mais l'extraction
d'ure cataracte ou une iridectomie peuvent trouver leur indication.
e cas suivant, que vous observezactuellement dans notre service,
€n est un excmple.

N. €. 426 de 51 ans, 6tait occups & tailler un arbre lorsyu’une

ranche vint le frapper 4 P'ceil droit on causaat nae légére hémor-
thagic ot une perte totalo de la vue de ce c6té. Les médecins
consultés ne constatdrent aucune blessure oxtéricure et crurent
Yaccident de pou d'importence. Au bout de guelques semaines
de traitement divers In vao ost restés duns le méme état qu'an
moment de 'accidont. Tl existe une catavacte traumatique, trés
pen de percoption lumineuse. L'eeil n’est ni enflammé ni doulou-
reus, Croyant A Ia possibilité d’un vetour d la vision, nous eale-
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vons le cristallin et pratiquons une large ividectomie. Tio résullat
n'a pas encore confirmé notre atiente quant au retour & une vision
mcilleure, les milieux de 'eil sont opaques, il existe des lésions

rofundes d’une nature grave et probablement irrémédiable,
E‘extmction du cristallin et I'iridectomie constituerunt cependant
un traitement, prophyiactique du glaucome secondaire.

Lescommotions de I'eil exposent encore & des lésions qui ne sont
appréciables qu'd Fophtalmoscope, nous voulons parler des désor-
dyes partiels produits sur la choroide, la vetine ou le nerf optique,
Il existe des apoplexies traumatiques, des ruptures isolées, des dé-
coliemenis traumatiques de la choroide et de la rétine, des chorui-
dites et des retino choroidites traumatiques. T’atrophie de la
papille, 1a névrorétinite, Yapoplexie de la gaine vaginale peuvent
aussi résulter de commotion du globe de P'eeil.  Les hémorragies
de la choroide ont généralement lieu & son extrémité antéricure,
tandis que les hémorragies de la rétine sidgent plus souvent au
pole postérieur de Pewil. Nous pouvons vous en citer ici deux
exemples, dont un recueilli ees jours derniers dans notre pratique
privée.

J. D.dgé de 43 ans, & subi un traumatisme de Vceil ganche 4
Pdge de 16 ans. Il raconte qu'a cette époque il a été frappéa
Teeil par une branche d’arbre qui I'a rendu aveugle du coup, de
cet wil. La vision g'est améliorée graduellement sans cepen-
dant atteindre le degré de perfeciion qu’'elle avail auparavant.

Au bout de quelgues années, la vision & commencé & baisser de
nouveau et aujourd’hui, 27 ans aprés Paccident, Ja vision est
réduite & une simple perception lumineuse péiiphérique. Llexa-
men 4 'ophtalmoscope révéle une atrophie du nerf optique, une
plaque atrophique couvrant toute I'élendue de Ia macula ot de
potites plaques d’atrophic disséminées au pourtour du nerf opti-
que. Il 0’y a pas de doute que la commotion & di déterminer an
moment de P'accident une apoplexie rétiniaire, qui a été suivie
un peu plus tard d'une atrophie des éléments nerveux. Cette
observation ncus a fait voir les lésions tardives d’une commotion
de I'eil; celle qui suit nous eu a offert les lésions immédiates.

A. G. gargon dgé de 16 ans, est employé dans uno station de
1éléphone dans ane ville avoisinant Montréal. Ayant vouln éte-
blir une communication téléphonique au moment o éclatait un
violent orage, il a éprouvé une commotion, un choc élecirique gui
1'a renverté par terie, privé de connaissance ct criblé de blessures.
Aprés avolr repris connaissance le paticot constate qu'il ne voit

lus rien do I'eeil gauche. En Pexaminant quelques heures aprés
‘accident nous constatons que l'index et le médius de 1a main
droite ont 616 déchirés et péaéirés par un grand nombre d’éclats
de cuivre de grosseur variuble, mais n’excédant pas le volume
d’une téte d’épingle. Les paupidres supérieurcs et inféricures do
I'eeil gauche ainsi que la partie gauche du front et du cuir cheve
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lure sont parsemées de conpures ou de briluves au fond desquelles
on retrouve par-ci par-1a des éclats de cuivre. Lwes cheveux sont
grillés, la chambroe antérieure de I'wil gauche est remplie de sang.
Le patient raconte qu'il a ét6 projeté & une distancede 536
pieds au moment de I'accident, et que 82 mére, oceupée non loin
de lui, a aussi été renversée sans cependant recevoir aucune bles-
sure.

Trois jours apres I'accident, VYhypoema est disparu, Pexamen
ophtalmoscopique fait constater des Iésions des plus curiouses; la
réline ost lo sidge de suffusions hémorrhagiques multiples, ces
dernidres au nombre de 6 & 8 sont toutes situées & la partie posté-
rienre au voisinage immédiat de In maculs, et dans une éteadue
limitée & son pourtour, elles sont petites, arrondies ou étsilées et
gisgent au point de bifureation des ramuscules vasculaires.

_ L'acuité visuclle égale £;50 et rests telle pendant queiques
ours.

) Les lésions’ externes étant guéries, le malade ost revu une
dizaine de jours aprds 'accident. L'zcuité visuelle est revenue &
573, Les hémorrhagies sont en grande partie disparues, il ne
resie que quelques petits points.

Une semaine plas tavd Vacuité égale 5;5, le fond do Peeil parait
normal.

Six mois plus tard le patient revient A la consultation, il sa-
porgoit dopuis quelque temps que sa vue diminue. I'acuité
visuelle est en effet réduite & 5)50. L'examen ophtalmoscopique
revéle lexistonce d’un décoliement vétinien particl, en forme de
boudin, qui §’étend de lu macala & 12 partie antérieure de la rétine.

Lo malade observé pendant quelques mois conserve une acuité
de 5750, la lésion parais rester stationnaire.

Lintérét de celte observation porte sur la nature du trauma.
tisme; il est assez rare en effet d’observer des hémorrhagies réti-
nicones & la suite de 'éclat de la foudre. Un autre point do vue
lntéressant est de savoir par quel mécanisme I'’hémorrhagie
retieone s’est produite. Y a t-il en pénélration dans Veeil do fines
parcelles de cuivre? sioui le globe oculaire v’en offrait aucune
indice, la conjonctive et selérotique n'était atteinte d’aucuns
iésion appréciable.

Advenant le cas ol de fines parcellesde métal auraient pu péné-
lrer sans laisser de traces & leur entrée, elles no se sont pas fait
jour & travors lo cristallin, car il en serait nécessairement résulté
Une cataracte traunmatigue. Quant au peun de trouble provogué
dans la rétine il s’expliqaerait pur Pétat asoptigue du corps étran-
ger, toutefois nous ne nous arrétons pas du tount sur ce mode
dinterprétation de [a lésion et nous sommes couvaineu que I'hé
morrhagio rétinienne a 6té le résultav direct de Ja commotion, du
choe électrique éprouvé sur l'eil,

Ia disparition rapide des épanchements, et lo retour rapide de
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la vision a fait croire & beaucoup d'auteurs quo 'hémorragie 16ti-
nienne par commotion était d’un pronostic favorable. Malheu-
reusoment le recouviement n'est que passager i preuve les deux
cas que nous venons de eiter, la te:minaison n'est pas toujowrs
satisfaisante, il s'établit & la longue une dégénéresconce granulo-
graisseuse des éléments rétiniens avee lesguels Vépanchement est
en contact, et 'acuité visuelle diminue gradaellement et d'une
maniére permanente.

Aun point de vue médico-légal les tranmatismes graves de I'wil
doivent engager le médecin 3 se tenir dans une sage résérve. La
vue peut 8tre immédiatement abolic 3 la suite d’un traumatisme,
et copendant revenir 16t ou tard 2 Pétal normal. Nous en avons
un exemple remarguable dans 'hypheema. Ia eataricte trauma-
tigue peut &tre envisagée comme une lésion séricuse, méme dans
les cas favorables, car la vision, aprds résorbtion on extraction du
cristallin est rarement aussi bonne qu'auparavant. Les trauma-
tismes graves des milicix de l'eil tirent lenr gravité des dangers
d’ophiaimie sympathique et ds la porte défintive de l'organe
blessé. Les commotions do l'eeil, sans blessures extéricures, exi-
gent une appréeiation exacte deslésions intra-oculaires immédiates
ou éloignées. Un simple coup de poing peut &tre le point de dé-
part d’une cataracte, ou conduire & une cécité compléte et défini-
tive an bout de quelques années, si ia commotion 3 rupturé quel
ques vaisseaux rétiniens. Enfin, chaque eas exige un cxamen
attentif, et I'emploi de moyens thérapeutiques appropriées car
dans les cas ou le blessé réclame des dommages intéréts il est im-
portant que la défense ne puisse pur prouver qu'une lésion bénigne
en elle-méme n'est devenue grave que par lignorance ou l'incurie
du raédecin qui I'a traitée,

Brulures.— Unna.

P.—Lanoline anhydre......... .. oo el vevensees 10 parties
Axonge benzoinée ........occcee s eieiill o 20 «

Bau de chaux...ioooes coviins ivei s i 30
M.—TUsago local.—Medical Record.
Acné.—Brocyg.

P.—Teinture d’bamaxwmelis.. .ovevoeeeveveiceeeee.. 13 drachme &
Teinture d'aconit........ e e ... 15" minimes.
Teinture de noix vOMiquUe....evers . woueeeeeeens 46 “
Teinture de badiane.................. 1 83
Teinture de gentiane....... cccccvces vueeee. & 1 drachme £
Teintare de rhubarbe................

M.—Dose : 20 gouttes au début de chaque repas. Pour faciliter
la digestion, prendre une tasse d'infusion trds chaude de camo-
mille 2 la fin du repas.—Journal de médecine et de chirurgie pratiques.
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I’wildaus les maladies nerveunses. par le docteur A TroUssEAT,
médecin de la clinique des Quinze-Vingts.—I1 est aujourd hui de
notien comimune que Iexamen de I'eil peut offrir un sérieux ap-
point av diagnostic du plas grand nombre des affections générales ;
mais celui-ld s'exposerait & de réelles désillusions, qui voudrait
chercher dans ce scul examen la solution du probléme, Certes, le
concours de l'ophtalmoscope est précieux en clinique, souvent
méme indispeusable ; mais, dans Ia majorité des cas, lez rensei-
gnements fournis par le miroir veulent &tre complétés par ceux
que dunue I'étude compléte du patient.

Il ne fant donc ni oxalter, ni rabaisser 12 valeur de Pexamen des
Feux au point de vus de la séméiologie des maladies nerveuses.

Grande est pourtant la valeur de Pexamen du fond de P'eil dans
le tabes, dont le diagnostic est confirmé si souvent par la consta-
tation d’une atrophie de la papille, dans Uhystérie différenciée des
maladies qu'elle peut simuler par 'étude du champ visuel et de
Ia dyschromatopsie.

Sans m'attarder je vais aborder en détail 'étude de la question.
Jo chorcherai 2 bien déterminer la valeur diagnostique des symp-
6mes oculaires dans chacuue des affections que je vais indiquer ;
Jo n’ai pus la prétention, vu le cadre de cet article, d’apporter une
étade compléte qui nécessiterait la rédaction d’un gros volvme. Je
ne toucherai gu’aunx points principanx, laissant 4 dessein dans
Pombre ceux qui ne sont pas suffisamment établis ou nécessiteut,
pour étre mis en luwilre, des développements trop congidérables.

Alosi compris, ce iravail peut §ire oonsidéré comme un guide
pour cenx qui venlent approfondir. Il satisfera jespére, ceux qui
désirent une vue d’ensemble.

IL—Tabes.—Les symptomes oculaires du tabds servent tras sou-
vent 3 dépister le mal: ils précident de longtemps Iéclosion des
phénoménes ataxiques; parfois méme ils constituent & eux seuls

- teate la maladie pendant une longue période.

Certains de ces troubles étaient mis sur le compte de la syphilis,
glors que les traraux modernes de Charcot et de Fournier n'avaient
Pas encore établi leur rattachement & Ia période préataxique.

La migraine ophthalmique, avec s0n estomac, son hémiopie est
Parfois un indice de tabds naissant; mais ello s'efface devant la
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valeur des troubles motenrs et des signes ophthalmoscopiques.

Les muscles de P'eeil sont souvent paralysés. A I'époque ol elles
peuvent &tre étudiées au point de vue du diagnostic, ¢’est-d-dire an
début, les paralysies sont platot de simples parésies, diplopies sans
strabisme, se développant et disparaissant facilement, quelquefois
cessant presquo tout d’un coup sans traitement, récidivant avec faci-
lit§, affectant un ou plusicurs muscles ensemble ou séparément ;
plus Ia maladie so prononce, plus les paralysies mountrent une ten-
dance 4 la fixité, plus le strubisme est disposé & s’éiablir.

Tous les muscles moteurs du globe peuvent ire pris, ot aussi les
muscles palpébraux : d’ll co légor véirécissement de Fouverturo
puipébrale signalé par Berger chez les ataxiques, d'od la paraly-
sie des releveurs des deux cdtés, vue par Déjerine,

Quelques paralysies ont un carractére un peu spéeial : c'est ainsi
gue de Watterville, Hubscher ont signalé une pavalysie éphémére
de la convergence, associée A d’autres paralysies.

La pupille d’un tabétique non encore evident est une source pré-
cieuse de renseignements ; clle deit 8Lee interrogeé avee soin pour
éclaircir {ous les eas douteux,

Tantdt il existe un myosis simple on double. les pupilles sont
punctiformes et examen du food de Y'c:i' rendu ainsi trds difficile;
pluist il y a mydriase, le pius souvent d'un seul cbté. L'inégalité
pulpulaire pent donc étre observée, comme dans ia paralysie géné-
rale. D'autres fois il y a paralysie de Paccommodation sans mydri-
ase, mais avee anesthésie périorbitaire. Iei, la pupillo reste immo-
bile devant un jet do lumidre, mais réagit bien a 'accommodation;
¢’est le signe d'Argyll Robert-on, qui peut 3 Jui =eul mettre surla
voie de 'ataxie, La, ¢’est lo contraive. Berger a indiqué la déforma-
tion elliptigue de la pupille.

Du ¢6té du fond de I'eeil on n’observe que trop souvent la terri-
ble atrophio de la papille, dont la fréquence est considérable, puis-
qu’elle atteint 12 p. c. des ataxiques d'aprés Erb, 13.5 p. c. d’a-
pres Mali, 40 p. ¢. d’aprés Schmeichler. Son principal caractére
est d'8tre régulidrement progressive et d’aboutir a4 cet 2spect
opbthalmoscopique bien connv : une papille blanc grisdtre, tran-
chant nettement sur le fond rouge de I'eil. On a voulu faire de la
coloration grise de ]a papille un signe pathognomonique de I'atro-
phie tabetique ; cliniguement, on ne peut admettre cette précision.

e 1é récisrement du champ visuel précédé d’une diminution du
champde perceplion des counlenrs dans Uordre snivant : vert, rouge,
bleu ; la présence des lacunes et scotomes dans le champ de la vi-
sion sont des meilleurs signes.

Le professcur Charcot a montré que la selérose du nerf optique
pouvait précéder la venue des phénomenes typiques du tabes ol
mémes les faire prévoir longtemps 3 I'avance, d’od Pimportance
con sidérable de 'examen du fond de P'eeil.

Djerine a prouvé la possibilit€ de I'ataxie en dehors des 1ésions
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médallaives. IKruche a rappelé 17 cas de pseudo-tabes chez les
alcooliques. J'ai montré qu'il pouvait, de par Feell, y avoir grande
difficulté a distinguer les ataxies fansses des véritables, quand, &
des troubles trés voisins de ceu.- du tabes, vient s'ajouter une
amblyopie & forme spéceiale quin’esy itre qu'une amblyopie alcooli-
que simulant, & g’y méprondre, I'atrophie papillaive au début.
Cependant, la recherche des antéeédents du malado, la consta-
tation de ses habitudes d'imtempérance et surtout la curabilité
pregque simultanée des troubles ataxiques et des troubiss oculaires
permet au médecin de no pas rester longtemps dans l'erreur.

La constatation des signes oculaires ne suffit pas toujours au
chercheur pour se prononcer en faveur de 'une des trois maladies
que voici : syphilis cérébrale, tabes, paralysie générale. [Dn effet,
toutes trois peuvent s'accompagner de paralysies musculaires, de
troubles pupillaires et d’atrophie de la papille ; c'est sans contre-
dit, daus le tabes que toutes cos altératious se rencontrent le plus
souvent ; quand elles coexistent, on ne peut s'empécher do songer
au tabes. Tout dernidrement Liebrecht a publié un travail dans le-
quel il moulre la fréquence relative des paralysies musculaires.
Daprds cet aateur, les paralysies du iabes constituent 29 p. ¢ de
la totalité des paralysies musculaires, celles dela sy philis cérébrale
14 p. c. et enfin celles de la paralysio générale & peine 3,50 p. e.
Ce dernier chiffre est certainement beancoup trop faible et est da
aux conditions dang lesquelles Liebrecht a observé, soit duns une
clinique d’oculistique out les paralytiques généraux se rendent peu,

IXL—S8clérose en plaques —Le professeur Cparcor a trds bien
différencié les troubles oculaires de la sclérase en plagues de ceux
de P'ataxie,

Les troubles moteurs de la sclérose en plagues consistent non
plue en paralysies, comme dans Io tabes, mais en un défaut de
coordination dans les mouvements nécessités par I'acte du regard;
cest la paralysie des monvements associés. i résulte de ceci que
les malades qui sont atteints ainsi ne regardent jumais avec préci-
Slon; on observe par la méme, souvent les déplacements oscilla-
toives du nystagmus,

Liivis conserve tous ses mouvements dans la maladio scléreuse.

Dans Ja sclérose en plagues, ophthalmescope ne révéle souvent
fue peu de chose, 4 peine unesimple décoloration papillaive. Pour-
tant, dans cetto maladie on observe des amblyopies, qui vount jus-
qud la céeité compléte. Celle-ci v’est ordinairement que transitoire
et disparait au bout de quelque temps, mais on la vu demeuver
définitive,

On voit qu’ici les pbénoménes oculaires ne ressemblent en rien
i’ ceux du tabes. Paralysies fréquentes des musecles de L'l dans
lataxie, pas de paralysie dans la sciérose en plagues. Signos
ophthalmoscopiques précis dans la prémidre affection, peu ou pas
do signes du c6té du fond de I'ceil dans laseconde. Céeité fatalo par



236 L'ONION MEDICALE DU CANADA

atrophie papiliaire fabétique 3 opposer A 'amblyopic transitoire
de lasclérose en plaques. -

11 est aussi aisé de distinguer par Pexamen oculairve une selérose
en plagues de la paralysie générale, mais on avouera que I'anslogic
ost grande eptre les yeux des hy-tériques et ceux des sclérenx,
Jiindiguerai plus loin tous los caractéres de 'wil hystérigue.

III — Paralysie générale.—Tios troubles oculaires sont trés inté
ressants 3 étudier; parce que le plus souvent ils précédent, méwme
de plusieurs années, les premiers sympidmes d’aliénation mentale,
11 y a donc intdrél majeur & apprécicr leur nature, puisque, si les
signes oculaires sont réunis en nombre suffisant et ont une alluve
bien caractérisée, lo médecin pourra porter 2 Pavance un diagnos-
tic dont l'importance n’échappera A personne qu'il 'ag’ se de proté-
ger le malade contre lui-méme ou de 'empécher do nuire aux siens,
ou no déterminer son dégré do responsabilité morale.

Dans la parvalysie générale I'esil est done fréguemment un pré-
cleux révélatenr de Pétat cérébral.

Examinons quels sont les troubles qu'on observera du cdté de
Pappareil moteur, de Firis ot du fond de {'wil.

Le muscle orbiculaire des paupiéres peut &tre le sidge de trom-
blements fibvillaires ou m8me d'un véritable bléphavospasme, par-
fois d’une plosis associbe prosque constamment & des paralysies do
la troisidme paire.

Lies ophthalmoplégies sont fréguentes ; il est pen commun qu'un
sujet atieigne la péricde paralytique sans avoir cu de la diplopie
passagdre, parfois trés fugace. Tous les nerfs de I'eeil sont suscop-
tibles d'8tre paralysés ; pourtant, trés raves sout les pavalysies de
la sixi¢me et de i guatridme pairve. II fautencore remarquer que
la mydriase est exceptionnelle dans les ophthalmoplégies inter-
nes. .

L'inégalité pupilizire est constante au début de la pavalysie
générale. Etlle s'établit souvent avec Jes diplopies fugaces, dont
aprés un cortain temps, elle est la seule trace subsistante.

Dés que lo délive éclale, aussitét, ou peu de temps aprés, los pi-
pilles tendent & s'égaliser tantft en myosis dans les formes con-
%estives, tantdt en mydriase dans les formes dépressives ou torpi

es.

Les réflexes lumineux ot accommodatif peuvent &tre dissoeiés,
le second subsistaut seul (signe d’Argyll Robertson).

Du ¢6t6 du fond de I'eeil, on ne peut noter que l'atrophie papil-
lairve, qui conduit rapidement les malades & la céeité.

Les paralytigues généraux sont souvont troublés par des aceds
de migraine ophthalmique avec scotome scintillant, qui débutent
bien des années avant que la paralysic généralo puisse méme 8tro

ré-umde,
P Les troubles oculaives dans la paralysie générale ont été fort
bien éiudiés danrs la thése du Dr Marie (1890;, un de mes ancions
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¢ldves ; je ne puis que renvoyer  ce travail les lectours curieux de
détails.

On ne peut s'empécher de remarquer quelle grande a nalogie
existe entre les phénoménes oculnires qui précédent le tabes et
cenx qui devancent la paralysie générale, si bien que je ne crois
pas que, par lo seul examen de I'eeil, I'ophthalmologiste le plus
expérimenté puisse se prounoncer sur lexistence de I'une ou de
I'antre affection, Tl ne pourra qu'établir des probabilités. Cette res-
semblance des signes oculaires est un argnment de plus en faveur
de la théorie qui assimile les deux malndies (Raymond).

Des traces diritis, de chorio-rétinites profondes pourraient dé-
montrer Porigine syphilitigue do certaines paralysies générales,
par suite en préciser la natuve.

IV —Hystérie.—Les tronbles quo I'hystérie concentre du c6té
de ln vision sont si carvactéristigues qu’a eux seuls, et 0’y surait-il
pas d'autres phénomeénes concomitants, ilssuffisent 4 affirmer le
diagnostic. On voit de quelie aide ils peavent devenir pour lo mé-
decin embarrassé devant une affection dont la nature ss détermine
mal. L’hystérie peut jouer certaines maladies graves du systdme
nervoux central ; ¢'est alors quo U'exumen oculaive devient indis-
pensable ; on peut dive que, gifce 3 Iui, de coloseales erveurs se-
ront évitées.

L'wil hystérique n'est jamaisun ceil effectivement malade, con’est
pas un @il 4 lésions, comme {'eeil du tabétique si souvent atteint
d'utrophie du nerf optique, comme Peil des matheuroux chez les-
quels une tumeur cérébrale cvée ot développe la névrite optigne.

Los méfaits de Phystérie dans Veeil ont 616 soigneusement ftu-
diés (1891) par Gilles de la Touretto ; Ia névrose est géndrairviee
de troubles sensitifs et de troubles moteurs.

Les troubles sensitifs sont Pancsthesie de la conjonetive et dela
cornéo, le rétrécissement concentrigue du chamyp visuel pouvaut
allor jusqu’a la céeité, 1a dyschromatopsie, les couleurs disparais-
sant dang P'ordre suivant : violet, vert, bleu, rouge, celte dernidre
coulour persistant toujours.

Dans I'amblyopie hystérique Pacuité visuelle n'est pas modifide.
Les hystérigunes ne sont pas incommodés de I'stroitesse do leur
champ visuel, qu'ils ne soupgonnent méme pas.

Les troubles moteurs nous intéressent particulidrement, car,
mal interprétés, ils peuvent devenir source d’un diagnostic errond.
Parivaud a bien étudi§ la diplopie mono oculaire, qui est plutds
ane polyopie et quil atiribue & une spasme du muscle accommoda-
teur, Voiei comment se révéle cette polyopie:

Un crayon placé prés de I'eil, puis éloigné lentement, est d’abord
va simple ; 4 {a distance de 10 A 20 contimétres, une seconde image
apparait généralement du edté temporal. A mesure que 'on g'éloi-
810, les deux images s'écartent et il n’est pas rave qu'nne troisi¢me
moing intense apparaisse du c8té opposs.
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Cette diplopie s’accompagne babitnellement de micropsie et do
mégalopsie, ¢’est-d-dire quo I'objet purait se rapetirsor ou grossir
quand on P'éloigne on gu'on Jo rapproche de P'eeil.

Le blépharospasme est clonigue on tonique.  Ce dernier est 1o
plus intéressant. Downlrvreux i1 est bilatéral ot accompagné de
photophobie, larmoiemem, de doulcurs périorbitaires. Non douloy-
reux, il est souvent mounoliatéral.

La forme la plus digne d'atiention de bléphurospasmo, est cello
que Parinaugd a déerite sous le nom de poosis pseudo-paraytigue,
Les phénoménes snasmodigues sont &l peu margués que la chute
de In paupidre supéricur simuleune paralysie du relovenr, Le
plissement de la peau n'existe pas et si on ordonne au wmalade
d'ouvrir Veeil) il rejetie la 18to ea arridre et on voit le frontal so
contracter commeo dans la vraio ptosis paratytigue.

71 est done indispencable de pouvoir distinguer cotte fausse pto-
sis de la vraie, sans quoi, en présence de cetle chute de la prupitre,
on serait exposé i croire & uno véritablo pavalysie ot par suited
porter le dingnostic de tabes ou do tumeur cérébrale au lien de
celui d'hystérie,

Etndions done les signes différentiels : dans la piosis faussement
paralytiquo, la paupitre supéricure reconvre exactement linfé
rieure, elle retombe énergiquement quand on la reldve avecls
doigt ; on conetate de petits frémissements convalsifs dans la pas
pitre, qui s'accentuent quand lo malade essaie d’ouvrir I'eeil ; enfin,
sigoe capital, indiqué par Charcot, 1l y a abaissement du sourcil
du ¢816 olt siége le spasme, tandis que dans la vraie ptosis pavaly
tique le sourell est plus ¢levé que du ¢fté sain.

Le strabisme hystérique peut &uro aussi trompeuar que la ptosis:
il est géndralement dft A une vraie contracture qui peut se produire
irolément ou s'ussocier & d'autres phénomeénes hystérigues.

11 me semble & peu prés impossible, pour Posuliste, de distinguer
ee strabirme spasmodigue du strabisme paralytique, et jo croisque
on Pabsence d'autres phénoménes, ervear de disgnostic sera com-
niise 90 fois sur 100,

Les troubles cculaires hystérigues peuvent apparaitre aprds un
iraumatisme, ur accident de chemin de fer { hystéro-tranmatisme),
ce n'est guére que par wne longue ohservation du malade, par des
examens répétés quon les distinguern des iroubles {enant 2 une
commotion ou 3 une altération des centres nerveux. En semblable
oceurrence Pexpert peut 8tre appelé d se prononcer devant les tribu
naux sur la gravité et le pronostic de certaines sitvations pathole:
giques : il n’onbliera pas quel précieux concours peut lui dvnner
‘il (Btude de Yamblyopie hystérigue, ete.)

V.—ZLésions cérébrales.—Les lésions cérébrales (hémorrhugie,
umollissement, ele.), peuvent déterminer des troubles fonetionnels
caractérisés par la perte d'une portion du champ visuel. Il y 8
hémiopie quand chaque rétine a perdu la moitié de son champ
visuel.
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L’hémiopie est dite homonyme lorsque la moitié du champ visuel
est abolicdu méme cfté dans les doux youx, Cest Ia plus fréquente ;
elle est dito croiséo lorsque In moitié du champ visuel est perdue &
droite pour un ceil, & gauche pour antre ceil ; cette forme est tros
aave. Lin coustatation de Pintégrité da fond deVeeild 'ophtalmoescope
ot lo tracs du chawmp visuel, fournissant le graphique des scotomes,
peavent permettre d’aflivmer gne les troubles dout se plaintle
malade out une origine intra-crinienne. Il y a done 12 nne motion
intéressante 3 conqadrir, simplifiant les recherehes. Bien souvent
Yétude de I hémiopie fournira des renseignoments surle sidgs méme
de la lésion gui Pa déterminde, aves vette 163erve que, pour on
préeisor In nature et pavfois méme In loenli~ation, le médecin dovra
toujours étudicr les symptémes concomitants (paralysie, anestidsic,
aphasiel.  Jo ne puis émetlre ici la prétention d'indiquer, miéme
rapidement, les méthodes d'6tude des loeahsations cévébiajes. Je
me bornerai & 'énoncé des faits les plus simples :

1o Une lésion de la bandeletto oplique ganche détormine une
hémiopie homonyme droite, tandis qu’une hémiopie heraonyme
getche révéle uve Ksion de lu bandelette gauche.

2» L'hémiopie croisée indigue une lésion de Iz partie antérioure
du chiasma,

3¢ Lies I6sions de la partie postérienrs do lucapsule inlerue (région
lenticulo optique) amédunent non seulewent de Phémipldgie, mais
cucore une hémi-anesthésio ssmblable & 'hémi-anesthesio hystéri-
que; il est bon de ne pas oublier que dans cette hémi-anesthésie
dorigine cérébrale, i} existo une amblyopio croiséo dont les symp-
{omes sont les ménes quo ceux qui ont 616 signalés par N'amblyopie
hystérique.

Jo suis an regrot d’gtre obligé d'écourter ce chapitre; mais,
pour &tre suggestif, il devrait & lui seul occuper une étendue bien
Plus considérable que cotlo qui m'est accordéo pour ensemble do
cet article,

Vi—Méningite—Daprés Bovcnur, quelles quo soieut les formes

de la méningite, elle produit habitucllement, sinon toujours dans
le fond de U'eil, des I6sions vaziables de civeulation, de séevétion,
do nutrition, qui facilitent grandement lo diagnostic do la maladie
& peuvent méme parfois on fuire prévoir Péclosion.
_Le Dr Bouchat a rapporté des cas dans lesquels Yemploi de
loph_thnlmoscope a permus de fixer un disgnostic hésitant entre In
Déuingite et quelque autre wmaladic, la fidvre typhoide, par ex-
omple, et des cas dans lesquels il a permis de faire le diagnostic
avant Papparition des symptémes caractéristiques de la méningi-
te, alors quil n'existait qu'un état febrile indéterming.

Jo crois avee Bouchut que J'examen du fond d'@il peut rendre
46 signalés sorvices dans des cas ombarrassants ; vanis j'hésite d lni
accoxder toute Ja valeur que Ini cotroyait cot auteur. J'ai 6té 2
éme d'examiner le fond d'eeil d’un grand nombre d’enfants atteints
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de niéningite confirmée, et jo dois avouer que jo n'ai pas rencontid
souvent des lésions parfaitement nettes,

Néanmoins, ce proeéds d’exploration nedoit jamais dtre négligé,
¢t n'aurait-il que 1micement l'occasion de se révéler efficace, qu'il
faudrait y avoir recours, étant données sa simplicité et son inno-
cuité.

Ces réserves faites, j'indiquerai les désordes les plus caraeté
ristigues quo yem produire dans I'wil Iz méningite, qui, jo lere.
péte, laisse celui ¢i indemne assez souvent pour qu'on ne puisee
conclure de lintégiiié des membranes profondes 3 Vabsence da
I'affection méningée.

Dapros Bouchut, Is congestion ot I'edéme papillaives sevaient
los ésions les plus fréquentes. I est trés difficile de dive od cow-
mancent hypérémio ol la congestion pathologique du nerf optipue;
il faut pour les bien ap précier, une grande habitude du manicment
de Pophthalmoscope et ov ne saurait trop répéter qu’il existe d'in-
finies variétés d'aspect de In papille. On n'affirmers done la con-

estion et l'edéme qu'aprds mfe oxamen et formelle évidence.

ouchut les aurait observés dans plus de In moitié des cas ; cotte
proportion me parait beaucoup trop forte, Pour moi, elles n'ac-
quidrent de réelle valeur quo quand elles ceexistent avec de la dila-
tation ot de la flexuosité des vaisseaux veineunx, avec oun suns
thromboses rétinienncs.

Les hémorrhagies de Iz réline se voient parfois dans la méningite,
mais aussi dans d'autres affection cérébrales. Flles n'ont donc de
signification précise que lorsqu'elies apparaissent chez wn enfant
soupgonné on aiteint de phlegmasis des méninges.

La concordance et la simultanéilé de ces denx phénomenes lour
donne une importance séméiotique considérable, et, dans ces ess,
elles indiquent uwe violente géno de circulation intra-crinienne.
Elles coexistent trés souvent avec des plagues blanchitres de
dégénérescence graisseuse, on avee des dépbdts noirdtres de pigments
qui n’en constiluent qu'un stade plus avancé.

Bouchut a signalé les tubercules de la choroide. Si lenr présen-
ce 6lait évidente, il v’y aurait pas de doute sur lexistence d'une
méningite tube: suleuse, Malgré des recherches longtemps conti-
nuées, je n'en ai pas vu nnseul cas bien démonstratif. Jo pense
que ces tubercules sont tis difficile & voir & V'ophthalmoscope et
qu'y leur sujet ont dQl &tre commises bien des erreurs.

Certains enfants ont le fond de V'eil trds pile, cequi tientd une
atrophio chorcidieune ou plutét 4 une disparition du pigment
choroidien. 11 ne faut pas voir 1d un signe d’affection cérébrals ;
cette disposition s'observe chez des sujets 4 développement incom-
plet, partiellement amblycpes ou éminement astigmates et hyper-
mélropes, des dégéuérés héréditaires le plus souvent.

Latrophie du nerf optique est rave dans la méningite aigie o
g'cbserve surtout dans Ia méningite chronigue. Tlle peut survenit
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d'omblée ou 8tre précédée d’'une neuro-retinite hémorihagique,
analogue & celle qwon roncontys dans ies tumeurs cérébrales.

Les iésions oculaires do la méningite n'aménent pas toujours dos
troubles visaels trds marqués ; elles veulent done &tre rechorchées.
Pour les micux constater, Pobservateur aura soin, aprés avoeir ins
tillé 1a coeaino, de faive fixer la t6to de I'enfant ot de lui faire éear-
ter Jes paupidres par un aide exorcé, Ces précautions sont indispen-
sables pour un examen valable d'un petit &tredéjd souffrant, azits,
et, pour cola méme, par son fge aussi, peu enclin & la docilité, si
néeessaive & une compléte exploration du fond de Ueeil.

Ba résumé I'ophthalmoscopio est infidéle pour le diageostic de
la méningite, mais, parfois, olle lui préto un concours des plus uti-
lee. On devra done la pratiquer dans tous les cas douteux.

Co sont des sympidmes de néviite optique qu’on constatera dans
la pluralité des oxamens concluants,

Vil.—Tumeurs cérébrales.—C'est & de Graeffe {1810} que nous
dovons 1a connaissance piéeise des lésions oculaires dansleurs rap-
ports avee les tumeurs eérébrales. Cellesci se caractérigent par
la poduction des névrites optigues typiques.

T papille est rouge, bonrsouflée, sailla' te. Les veines rétini-
ennes, gorgées de sang, présenlent des dilatations varigueuses,
tandiz guo les artdres sont fines ot amincies ; des hémorragies réti-
nienney, des exsudations blanchitres par-ément Ia papille v les
végrions voisines; la périphérie du fond de I'mil demeure intacte. Les
troubles visunls sont plus ou moins accentués, quelguefois pen
marqués, malgré une violente hypérémie du ford de eil.

La névrite nptique aboutit parfois, si lo malale survit, 4 latro-
phie de la papille, et cetto atrophie présente alors das caractdres
assez nots pour gu'il soit possible de retrouver la cause gui I'a déter-
minde. Bn effut, les bords du disque optique restent diffus, ne tran-
chent pas nottement sur les parties voisines, les veines demeurent
io;:tueuses et dilatés pendant gue les artéres s’armincissent a I'ox-

dme,

La névrite optigue constitue un symptéme trés important dans
le diagnostic des tumeurs cérébrales, mais malheureusement eile
ne peut nous renseigner ni sur lo sidge, ni sur la nature de la tu-
meur, Il eat hors de doute que les tumours cérébrales puissent
exister sans amener de névrite, mais des troubles cérébraux accom-
Pagnés de névrite ont de grandes chances pour 8tre dus 3 une tu-
meur.

Les caractdres indiqués de I'atrophie papillaire suite de névrite

uvent 8tve d’un concours utile, alors que le médecin hésite entre

es pbénomeénes dus & une ancienne tumeur ou 3 lYataxie, On =
remarqué les différences tranchées qui séparent cette atrophie de
Vatrophie tabétique.
dsions traumatiques du cerveaw.—Comme I'a fort bien indigué
anas, la stase de Ia papille se montre souvent i 13.1 8sudte de di-
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verses 1ésions traumaltiques de l'encéphale, telles que commotions,
contusions, blessures ou fractures du créine, sans qu’elle s'accom.
pagne forcément de troubles visuels. Elle doit done 8tre recher-
chéo. Sa présence ot ’atrophie conséeutive qu'elle pourrait déter-
miner ont une importance réelle au point de vue médico-légal.

Le diagnostic de la fidvre typhoide.—Cliniquede M.lo pro-
fessour Porary & 1 Hopital de la Charité.—Le diagnostic de la
fidvre typhoide peut &re rendu difficile par latiénaation ou, au
countraire, I'exagération de certains symptdmes, ou encore par le
dévelappement de complications.

La durée de la dothidnenthérie est parfois trés réduite. Cela in-
téresse le diagnostic rétrospectif ot on peut dire que, en général,
une maladie dont la durée n’a pas dépassé une dizaine de jourz
n'est pas une fievre typhoide. Dans I'immense majorité des cas,
21 jours ront la durée normale. Cependant, vous savez que la fid
vre typhoide peut revétir, quelquefois, I'aspect d'une syncope et
évoluer aus~i rapidement.

L'intensité de lo miladie peut 8tre trés diminuée. Il en est ainsi
dans le typhus ambulatorius, souvent grave ence qu’il aboutiti
une perforation intestinale.

La fidgvre est parfois le seul symptéme atténué et la tompératare
peut méme ne pas s'élever, rester normale. Dansdes eas trés raves,
ellc s'abaisse. Clest ainsi que dans cet hépital, en 1301, i'ai obser-
vé un cas de fidvre typhoide 3 évolution régulidre, sauf que la tom-
pérature s'est abaissée dds la premidre période, qu'elle est resiée
aux environs de 360 au moment de la période d’état, et qu'ello est
simplement remontée 4 la normale au moment de la guérison. II
est vrai que ce fait est umque dans la science. On a admis pour
expliquor 'absence d'¢lévation de la température, que le bacille
typhique fabriquait, daus ce cas, des. thstances hypothermisantes
en quanlités exagérées. Les dothiénenthéries apyrétiques penvent
Een‘fuitemcnt s'accompagner de symptdases gravoes, d'accidents céré-

raux intenses, par excrople, ot clles out alors simulé la méningite,
ont €1 suivies de mort.

Les phénoménes abdominaux sont, daas la figvre typhoide consi-
dérés comme primordiaux, La maladis peut cependant évoluer
presque ioute entidre avant qu'il se prooaise de diarrhée. Dureste,
la constipation est fréquents dans la proaiére semaine, mais mémo
el elle persiste plus lard, on voit se produire de temps 3 autre une
sclle diarrhéique.

Le gargouillement dans Ia fosse iliaque d.oite, la donleur prove-
quéo par la pulpation au méme niveau ~ont des signes de grande
valeur ot, en dehors de la fidvre typhoide, on ne les rencontre
gudre que dans la typhlite ; nais alors, dans la grande majorité
des cas, co sent les signes locaux qui dominent la scdue morbide,
ot los autres mamfostations mangquent ou sont trés atténudes.
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Les iaches rosées se montrent, presque toujours dansle deuxi
2me septennaire. Elles sout un pen saillantes, disparaissent sous
la pression du doigt et sont cavactéristiques, car les autres affections
qui leur ressemblent, 'ucné commengante, par exemple, sont rares
gur le ventre et ont laur maximum sur le dos. Cependant les taches
peuvent manguer dans les formes courtes, mais il est trds rare
qu'ellcs soient absentes pendant toute la durée des formos réguli-
éres.

Dans corlaines épidémies, Péruption érythématease est trés max-
quée ot peut revétir Paspect d’un érythéme palpuleux ; dans d’antres
elle est rare, et dans uoe des statistiques publiées par le London
hospital fever, clle faisait défaut dans un quart des cas.

La recherche du bacille spécifique peut-elle étre utile ? Théovi-
quement, oui, car le bacille existe dans les féces, I'urine, le sang do
la vate. Dans la premidre période. au moment ol sa constataticn
serait lo plus utile, il mangue souvent davs les gardos robes, son
absence ne prouve donc rien & co moment.  Dans les urines il se
montre peut-8tre un peu plus t8t quo dans les féces ot plus 16t en-
core dans le sang de Ia rate, anssi a-t-on conseillé de faire une pe-
tite pigfire dans l'organe avec une servingue de Pravaz stériliséo,
et d'examiner la goutte de sang retirée. Mais l'isolement et la recon-
naissance du bacille d'Eberth ne sont pes chose facile, il faut faire
des cultures sur gélatine, sur pomme de terre, de< inoculations aux
animaus, tout cela demandera au moins guatre jours et il s’en sui-
vra que, dans Is plapart des cas, I'évolution de iz maladie aura
permis de faire le diagnostic, au moment ol les 1ésultats de Pexa-
men bactériologique seront utilisables. Dans certaines recherches
de pathologie, ce modo de diagnostic 111 constatations positives
sur 14 cas) peut 8tre utile, mais il est impossible de le considéver
comme pratique, d ‘autant plus qu'il nécessite une petite opération
qu'une faute minime do lechnique peut ne pas rendre inoffeusive.
Si le traitemont de la fidvre typhoide était basé sur I'emploi d'un
spéeifique, on devrait tout faive pour arriver 3 un diaguostic pré-
toce, mals comme il 1’en est rien, il nest pas permis de recourira
?P: procédds pouvant 8tre dangeureux poury parvenir un pea plas
ol

Lorsque Vataxie, 'adynamie dominent la scdne morbide, on peut
crowre avoir affaire a une méningite ¢, du reste, il y « des cas ol
Une véritable méningite se produit pendant i cours de la fidvre -
typhoide ; Pataxie s'accompagne parfois de convulsions, de trismus,
de raideur de la nuque, mais ce sont les phénomenes rares et génd-
Iaoment lo diagnostic demeure possible. Il peut, au contraire,
deveniv trds difficile, quand lo délire typhique revat la forme vésa-
fque, celle «e  nanie aigué, de mélancolie avec stupeur, o bion des
015 01 & cnvoyé dans des asiles d'aliénds des malades qui n'étaient
que des typhiques.

11 7 a copendant deux symptdmes permetiant, daus la plupart
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des cas, le diagnostic de la dothiénenthérie, je veux parler de la
stupeur et de la tvméfaction de la rate.

Le stapear, le changement d’humenr marquésont trds importants
3 constater. Ils peuvent permettre de faire un diagnostic dans des
cas doutenx. J'ai ey, il y a quelques années, & examiner un collé-
gien qui avait été pris d’accidents mal caractérisés, mais assen
intenses pour faire porter le diagnostic de fitvre typhoide; or, lors-
que jo vis le malade, je 'entendis donner d’une voix forme, l'ordre
& un domestique de rapporter une casquette. Ce n'étlait pas la l'al-
lure de la parvole d'un typhique, et j'émis I’idée qu’il 8’agissait d’une
taberculose aignée ; 1'éséunement vint malheureusement me donner
raison.

La tuméfaction de la rate doit toujours étre recherchée avee
soin et beaucoup penseunt que la palpation suffit pour se rendre
compte des dimensions du viscére.

C’est 13 une erreur profonde et, personuellement, je n'ai jamais
pu arriver parce procédé, A délimiteyr la rate dans la fidvre ty-
phoide. Du reste, les résultuts obtenus par les auteurs sont trés va-
rinbles et vous pouvez lire dans des observatious que les dimen-
sions de la rate hypertrophiée atteignaient 6 cent, tandis qus,
dans nos salles, nous constatons fréqguemment, chez des gens dont
la rate est normale, 11 & 12 cent. Bu réalité, chez los dothiénen-
thérigques, Ia palpation est lo plus souvent impossible parce qu'ils
ont le ventre, tendu, hallonné ; d’autre part, sauf quand clie est
fixdée par des adhérences, la rate est un organe flottant qui fuit
sous la main, et 'estomac, plusou moins distendu, 1’éléve ou Isa-
baisse. Ceux qui conscillent la percussion de ln rate ont souvent
dit qu'il ne fallait explorer qu'd sa partie ioférieure, celle qui ost
accessible 4 travers les parois abdominales; c'estle contraire qui
est vrai et il faut la percuter avec lo plus grand soin 3 travers le
poumon; on arrive 4 des résultats aussi exacts que duns la percus
sion du cceur. Au contraire, inférieurement, la rate estrecouverie
par lo grand cul de sac de I'estomac. par le colon, ¢t la présence,
dans ces réservoirs de gaz, de liquides, de matidres solides peut
donner lieu 4 des résultats erronés. Pour pratiquer la percussion
de la rate, on ne doit pas alier de la périphérie au centre, Sestd-
dire de la partie mate & Ia partie sonore mais procéder en sepsin-
verse; il est en effet facile de s’apercevoir du momeunt od la percus-
sion jusque 13 parfaitement sonore devient moins éclatante, ¢'est
12 que 'on doit placer le bord de T'organe. Naturellement au nivean
du poumon on_percutera profondément, tandis que la percussion
sers superficielle inférieurement,

Matheurcusement il est impossible de vérifier sur le cadavye les
résultats donnés pendant la vie par la percusison do la rate, car
cet organc change trés rapidement de volume. C'est ainsi qu'il esb
facile, par exemple, de voir les dimensions du viscére diminuer
lorsque 1'on dirigo le jet d’une douche froide & son niveau.
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D'autre part, il faudra se rappeler lorsque I'on utilisera la percus-
sion de la rate pour arriver 4 un diagnostie, qu'elle peut rester vo-
Tumineuse A la suite de fisvres intormittentos on m8me d’un simple
séjour prolongé dans un pays 3 malaria. Je vous rappelle que le
grand diametre de la rate est long d & peu prds 12 cent, et est di-
rigé obliquement de huut en bas et d’arriére en avant.

Dans un grand nowmbre do cas, le diagnostic de la fidvre typhoi-
do est rendu difficile par des complications. Des érythames scarla-
tiniformes, ou rabéoliformes, I'érythéme noucux, I'érythéme poly-
morphe peuvent se développer chez un typhique et, d'autre part,
les deux derniéres de ces affections s’accompagnent souvent de
phénomenes généraux ussez marqués.

Lorsqu'une hémorrhagio intestinale vient de se produire et
qu'elle est encore interne, la température s'abaisse beaucoup sans
gue I'on puisse constater de sang dans les gardes-robes. Si on voit
alors le malade pour la premiére fois, le diagnostic peut rester en
suspens.

La perforation intestinale peut 8tre la révélation d'un typhas
resté inconnu et il est, naturellement, presque impossible d'arriver
& reconnaitre stirement }a dothiénenthérie sile malade n'accuse
pas de maladie avant I'accident.

La péritonite peut aussi se produire dans le cours d'une fidvre
typhoide conséeutivement & la perforation de la vésicule biliaire
suttout quand cetle dernitre renfermait antéricurement des cal-
culs. Enfin on peut avoir affaive  une péritonite par propagation
€% 51 collo péritonite sidge dans la région péricecale, le diagnostic
avee la typhlite peut atre délicat.

Parfois la fisvre typhoid- est suivie d’uneentériio chronique
dontl'apparition peut faire croired une réitération; mais duns
cetle dernidre, la tompérature remonte beaucoup, les phénomeénes
do la dothiénenthérie évoluant de nouveau, etc. Vous vous raprel-
lerez que le pronostic est tras différent dans les deux cas, car en-
¥rite ost une complication gravo, ot la véitération guérit presque
toujours, L'accumulation de matidres fécales avee la fidvre qu'elle
détormine, pent aussi faire croire i une réitération; un simple
purgatif fera disparaitie les accidents.

Les accidents de 'anémie cérébrale compliquent parfois la con-
valesconce de la fidvre typhoida et peuvent faire penser 4 une mé-
ningite; mais il n’y a pas de fidvre, le pouls est treds faible, lo ma-
lade est d’uno pileur extréme.

L'otite moyenne s’accompagne souvent de phénoménos géab-
raux graves ot comme le malade, surtout s'il agit d’un enfant,
Waccuse alors qw'un mal de téte non localisé, le diagnostic peut
devenir diflicile.

Je ne ferai que mentionner les complications pulmonaires qui ne
troublent généralement pas le diagnostic. Cependant &i la maladie
¢ommence par une pneumonio, réalisant le type queles Allemands
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appellent la pleuro-typhoide, il faudra attentivement examiner le
malade, éludier 'état de la rate avec soin, pourne pas passori
cfté do la dothiénenthérie dont I'évolution des accidents viendia
toujours, du reste, démontrer 'existence.

Enfin le developpement d’arthrites purulenties précocesvers le
dixieme jour, comme dans un cas de Rcbin, pourrait obscurcir
beaucoup le diagnostic.

Une remarqu e en ferminant:

On a dit souvent que les typhiques se tuberculisaient facilement
lorsqu'ils restaient un certaun temps dans les salles d’hdpital. 1i
n'en est rien ¢* loirqu'on avait examiné avec ~0ind leur entréo les
malades devenus ultérieurement phiiriques, on avait toujours pu
constater exictence des signes de tuberculore; Ja fidvre typhoids
no fait que vonner un coup de fouet & une maladio préexistante.—
Union médicale, 23 mars 1394.

CIHIIRURGIE.

Cure radicale des hernies ingninales. — Clinique de M.
TiLLatx, & Thopital de la Charné.—Je vais m’occuper dun
homme de 34 ans. atteint d’une assez volumineuse hernie ingui-
nale droite. Son histoire est trés courte. Son pére portait un
bandage inguinal double, et sa n.dre avait aussi une hernie. Cet
bomme re rappelle qu'a I'iue de sept ans, il regut un corp de pied
d’un de ses camarades : le coap porta dans Paine droite et fut si
violent qu'il y eu d’abord syncope.

Clest 4 ce coup que le malade rapporte le début de la hernig,
qui apparut peu aprés.  La hernie augmenta petit & petit et elle
devint assez volumineuse pour qu’on lui proposa, & Lyon, une
operation & laquetle il no voulut pas se soumeltre,

Sn 1893, & ia suite d'un efiort il ressentit une décbirure, une
douleur vive, et la heinie augmonta encore jusqu’d présenier lo
volume actuel.

11 so présente actuellement A nous avec une hernie inguinale
oblique externe, Cestd dire de la variété indirecte la plus fré
quente lorsque lo début remonte, comme ici, au jeune fge.

Que contient cotte hernie ? Cerlainement de Pintestin qui sort
dans les efforts de toux, mais qui ¢st facilement réductible: mais
aprés réduction do Vintestin il reste encore dans le sac une masso
piteuse inégale, irrégulidre, qui n'est pas compldtement réductible
et nous devons admettre que cetto entéro-épiploctle ost adhérente
quant  sa partie épiploigue.

Nous devons maintenant nous demander quel est 1'état anato-
mique des parties ; qu'est devenu le canal inguinal lui-méme ?
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Actuellement, le canal inguinal est affeibli et pour ainsi dire
digsocié. L’ovifice inférieur du canal inguinal admet deux doigts;
en pénétrant dans cet orifice, le doigt va directement jusqu’a la
cavité péritonéa'e; la hernie n’est donc plus oblique externe A
proprement parler ot le trajet est devenu direct, mais ¢’est 13 une
apparence que prennent toutes les hernies volumineunses ancien-
nes, oi le canal inguinal disparait en totalité, les deux orifices
péritonéal et sous-cutané venaut se placer on regard.

Voild donc I'état anatomique ? Fautil faire une opération,
faire ce qu'on appelle la curve radicale? mot bien hardi, puisque le
chirargien serait bien audacieux qui oserait promettre a son
opéré do ne plus porter de bandage. Je no crois pas qu'il faille
(et jo laisse de ¢6té lu hernio du jeune dge) opérer toutes les her-
nies de 'adulte. Je crois quil faut opérer les hernies excopti-
onnelles par la géne ou la douleur, le volume et les difficultés de
contention.

Daas ces conditions, étant donné le peu de gravité de Popéra-
tion, on peut accorder au malade une opération qui le mette dans
des conditions telles qu'il ne soit plus géné par sa hernie pour
travailler; c'est Popinion émise, il y a peu de tewmps, par Ila
Société de chirurgic et & laguelle je me rattache entidrement.

Or notre malade rentre & peu prés davs ces conditions; il a
porté sans résultat un bandage; aprds avoir bien réfléchi. il per-
siste 3 réclumer L'opération, et la 16sion se préseate dans des con-
diticns anatomiques telles qu'il y a liea de croire que la hernie
augmentera jusqu'a acquérir un volume énorme. Aussi allons-
nous faire la care radicale mieux appelée ot plus justement cure
opératoire.

Le chirurgien doit avoir pour but de débarrasser lo malade de
82 hernie, en réduisant ou véséguant le contenu du sac, puis en
réséquant le sac lui-méme.

Mais ce n'est pas tout, il faut encore restaurer la région anato-
mique pour mettre autant quo possibie le malade & Pabri d'une
réciive. Pour remplir la premiére partic de ce programme,
voici ce que I'on fait: on incise les parties molles pour absorber
le sac, et celui-ci mis en évidence, vous le saisissez et I'ouvrez, atin
d’en constater le contenu. Rst-ce de lintestin, il faut le réduire;
est-co de I'épiploon adhérent, il faut Pattiver ot le réséquer, comme
Jo vous le dirai tout & I'heure.

Cela fait, il faut remonter tréds haut jusque dans le canal ingui-
nal dont on a incisé la pavoi antérieure déjd affaiblie et isoler le
8ac lo plus haut possible pour pouvoir éviter la section des organes
du cordon spermatique au moment de la résertion du sac.

La scconde partie de I'acte opératuive consiste  rostaurer le
¢anal ingainal et les chirargiens qui cherchent 3 bion faire adop-
tent surtout le procédé dit do Bassini, que mon collégue M. Ber-
ger aadmis dans sa pratique. Ce procédé a pour objet de rétablir
16 canal inguinal dans toute son étendue.
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Voici en quoi consiste l'opération de Bassini: le malade étant
chloroformisé, nous allons pratiquer dans la région inguinale et
non dans la région serotale une incision de la paroi abdominale
presque verticale, pour metire d'abord 4 déconvert Iovi-
fice fibreux du canal inguinal ; ceci fait et 'annean exposé, j'in-
troduirai une sonde cannelée d sa partis supérieure et jinciserai
sur la sonde la paroi antérieure, virtuelle, il est wvrai, du canal
inguinal. Je chercherai alors avec précaution lo sac herniaire,
co qui est parfois assez difficile 8’il est mince; il faut inciser lo
tissu cellulaire en dédolant. TLe sac découvert, je Iinciserai 3 Ia
partie supérieare le plus haut possible, non pas dans le serotum,
inguinale; j'en inspecterai alors le contenu; #'il y & de Vintestin,
je le réduirai.

Je vais surtout trouver de 1'épiploon et un I'épiploon adhéreut:
je le décollerai de la face interne du sac, et jo l'attiverai petit 4
petit & moi aprés Pavoir libéré de ses adhérences an collet du sac
si elles existent; je ferai alors une ligature en chaine 3 deux ou
plusieurs fils, suivant I'épaisseur du pédicule; il faudra bien serrer
cette ligature, puis réséquer I'épiploon et laisser le moignon re-
monter dans 'abdomen.

Alors je procdderai d la déeortication du sac: ¢’est 13 un temps
Pénible, auquel il fant procéder avee douceur; on peut se conten-
ter d’en libéver toute la circonférence au point od portera la ré<ec-
tion; il est mieux, mais non indispensable, d’en extirper totale-
ment le cul-de-sac inférieur gu'on peut abandonnerdans le scrotum,
Le sac bien disséqué, surtout dans la partie supérieure o il faut
le faire glisser en lattivant, et le pédicule formé, Pintrodcirai le
doigt dans le rac pour constater 'absence de tout organe, intestin
ou vessie qui a 6té signalée; on passe alors un fils an milieu dv
sac et on lie par un procédé quelconque, pourva que le fil soit
solide et solidzment serré.

On peut & ce moment soit couper le fil au ras du moignon de
résection du sac et alors on voit le sac remonter fort haut vers
Pabdomen od il disparait pour ainsi dire, ou bien employer le pro-
cédé suivant,

Dans le procédé dit de Barker, on conserve les fils gui étreignent
fe moignon dua sac, on les reprend avee Paiguilie & travers I'apo-
névrose du tiansverse ot on les fixe ainsi & la partie supérienre du
canal inguinal od le moignon du sac n’est plus en regard de Pori-
fico du canal inguinal,

Voila la hernie traitée: nous devons maintenant, deuxidme
temps opératoire, procéder & la réfection du canal inguinal, temps
opératoire qui ne doit pas toujours 8tre facile ni m&me possiblo.

C'est la cure de Bussini: il faut chercher et libérer le cordon et
le porter en haut A I’aide d’un écarteur., )

Cela fait, on va reconstituer la paroi postéricure du canal ingui-
nal : on passe sou aiguille sur ue débris du fascia transversalis ou
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ason défaut sur une plicature de 'arcade erurale elle-m8me, on se
rappelant que Partdre et la veine iliaque sont dans le voisinage.
1l faut prendre autant que possible la partie postérieure de U'ar-
cade. En dedans, il faut venir avec l'aiguille an niveau du bord
externe du muscle droit de Fabdomen, en ne eraignant pas de com-
prendre quelques fibres musculuires; on passe alors un fort fit de
soie qui est bientdt suivi de plusieurs auntres parcillement placés.

De cette fagon vous reconstituez au canal un plancher solido;
puis, laissant le cordon reprendre sa place, vous venez procéder 3
la véfectien de la paroi antérieure 3 I’aide de points séparés; enfin
on termine par la suture habituelle de ia pean,

Dans ces manceuvres les ligatures étreignent presque toujours
I'artére épigastrique, cela ne présente aucun inconvénient; Bas-
sini dit que cetto circonstance est presque inévitabla.

Voild ce qu'il faut faire sur notie malade: c¢’est 'opération qui
me semble la plus nropre & prévenir Ia récidive et c'est celle que
Javais en vue lorsque je lui ai propusé la cure radicale.

Nota.—Le programme opératoire a 616 exéeuté de point en
point. Llopération lentement conduite, fuit capital comme le
faisait remarguer M. Tillaux, a duré une heure. La résection du
gac en totalité et de Pépiploon, la résection des parois antérieure
et postéricure du canal inguinal ont été conduites suivant les indi-
cations précédentes et la reconstitntion solide du canal inguinal
parait parfaite.— Tribunc médicale.

Abces du foie ; operation de Scromeyer Little.—Lhépatite
suppurée dans nos chimats est assez rare, mais n'est cependant
pas assez excepiionuelle pour que tout médecin ne puisse
étre appelé a pratiquer lopération de Stromeyer- Little qui
senle peut alors sauver le malade, AL le Dr. Massart, médecin en
chef de I'hépital de Honflour, rapporte un cas trés instractif de ce
geare pour lequel il a dt pratiguer cette opération

Il g'agit d’une femme n'ayant jamais quitté la France, alconli-
que, misérable, et chez laquelle il fut assez fuciie de diagnostiquer
un volumineux abeds du foie paraissunt bilobé. Tine ponction
exploratrice confirma le diagnostic, et 'opération fut fuite dela
fagon suivante:

Lavage de Pabdomen au savon de sublimé; jusqu’an moment
de 'opération, lo champ opératoire est recouvert de solution de
sublimé an 17000. Chloroformisation. Précautionsantiseptiques
les plus compldtes des personnes, des instroments et objet- de
pansement. Ponction avec le plus gros trocart de Dieulafoy,
Jusqu'd Ja garde; il sort par la eanulo du pus blane, crémeux. La

onction est faite 4 6 centimatres 3 droite et 2 audessus de 'om-
ilic. Une lame de bistouri de la longueur du trocart est glissés
Ielong de la canule, puis incision large do 52 6 centimdtres de
tout ce qui se trouve sous e tranchant de linstrument. Immé-
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diatement, issue en flot de prés de deux litres de pus blanc, bien
li, sans odeur, rien qui ressemblo 4 une membiane quelconque.
Introduction ensuite d’un large drain par lequel on injecte une
solution tiede do sublimé au 175000 jusqu’a ce -ju’elle sorte clairo.

La grosse tumeur de gauche s'est affais~ée; la matité y est
remplacée par de la sonorité. La partie droite, ceolle qui g'étend
dans Ia fosse iliaque, est encore dure. En przssant sur le foie et
les fausses cotos, le pus sort encore en trés pelite quantité et s'ar-
réte dés qu'on cesse co mouvement. Il y adone un second abeds
qui & du mal 3 ~e vider.

Le doigt antiseptisé est introduit et reconnait un orifice de com-
munication étroit qui cst €élargi par quelques tiraillement et il
g’écoule encore une livre et demi de pus.

Iodoforme sur la plaie, gaze iodoformée, ouate avec solution de
sublimé & 131000, ouate seche et bandage de corps en flanelle.

Les suites de 'opération furent normales, et la malade était
guérie complétement au bout de deux mois environ.

Il s'agit, en somme, d’'uno hépatite suppurée de nos climats.
Mais quelle en était 'étiologie ? M. Massari n'hésite pas a P'atiri-
buer a un ensemble de causes qui se sont 1encontrées chez cette
malade. D'abord, c’est une alcooligue qui poussait le culte de
Palcool jusqu'a I'ivresse, et cela bien souvent. Cetto alcoolique a
bezucoup futigué. elle a eu S enfants ; elle a 616 atteinte d'influenza
3 deux repriren différentes (janvier 1890 et novembre 1891); la
premiére fois d'une fagon assez bénigne, la seconde fois d'une fugon
bien plus sérieuse, 3 tel point quaprés cette maladie elie ne
retrouv. plus ses forees; ajoutons la ménopause arrivant pendant
ce temaps 13, et nous trouvons de quoi expliquer cette hépaltite.
Un terrain préparé par l'alcovlisme et les autres causes devien-
neut des causes efficientes.

Clest du reste un fait accepté par tous les auteurs, que la tem-
pérature élevée du climat n’est pas la cause divecie de Phépatite
aigué ; il faut avec lu températuro élevée d’autres fuctours qui tous
sont des cuuses de débilité, telles sont la dy~erterie et I'alcoolisme.
Dr. reste, cotte maladie s'observe dans certains pays fioids comme
I'Islande et la IIollande. Seulement les pays chaunds réalizent
mieux les conditions qui favorisent I'évolution de cette maladie.

M. Massart ajoute deux romarques importantes au point de vue
pratigue. La premidic est qu'il est assez difficile dv faire glissor
un bistouri sur un trocart cylindrique pour couper unec épaisseut
de tissu aussi cousidérable, Il serait préférable, en pareil cas,
d'introduire dans la canule un stylet trois fois plus long qu'elle et
de retirer ensuite cette canule en iaissant le stylet 4 sa place.

La seconde est que si la malade avait 616 opérée plus tét, le
second abeds aurail pu passer inapergu comme ceia est arvivé plu-
sieurs fois et changer le résultat de 1 opération.

La statistique de I.-E. Bertrand montre qu's Toulon, de 18824
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1889, sur 14 opérations pour abeds du foie par la méthode de
Little, il y a eu b gudrisons et 8 déeds. Or, sur les huit décss,
cing out eu licu parce que tous ley abeés n’avaient pas 616 ouverts.

Probabloment cette malade serait morts du second abeés, tan-
dis qu'aujourd’hui olle est sortie guérie et ayant retrouvé toutes
ses forces, malgré la pluralité d’abeés, cause fréquente do déceés
méme dans le cas oit 'opération ne produit pas d’aceidents.

Traitement des abeds périnrétraux de la rézion périnéale.
—Les abeds périnvétraux du périnée coustitwent une affeciion
pour laquelle une intervention rapide et décisive est nécessaire,
ot pour cela il est indispensable que le médécin ait une réglo de
conduite bien précise & suivre quand il se trouve en présence d’un
cas semblable. M. le Dr Crorsxer étudie, dans sa thése, les divers
procédés usités parles chirurgicns ot conclut en faveur de celui
de M. le professenr Guyon, qu'il expose ainsi qu’il suit :

Cette méthode néeessite deux temps opératoires : {o traitement
de 'abeés ; 20 traitement du eanal,

1o Traitement de I'abeés. —T1 fant onvrir le plus 6t possible et
ne pas attendre que la fluctu rtion soit trop apparente, car plus on
ouvre 16t et plus on a de chances d’'éviter la fistule ; si Pouverture
est trop tardive, le canal, baiznant dansle pus, peut se fissurer
gl ne I'est déja ; de plus, on s’expose par Pouverture tardive
use complication encore plus grave que la fistule ; 'infiltration
urineuse, la fidgvre puralente. Si on voulait diflérer, on userait de
cataplasmes laudanisés et belladonés avee application d'ongtent
mercutiel. Mais, nous le répétons, il faut ouvrir lo plus td6 possi-
ble, car Pincision soulage immédiatement lo malade et mot un
terme A des douleurs souvent trés vives ; on pare sussi par Vinci-
sion aux accidents graves (sphactle, infiltration d'urine). De

lug, on arrgte Uinfection et lu fidvre tombe dés le soir mdme.

on¢ inci~ion de bonne heure, sitét le diagoostic d'abeds périuré-
tral fuit, et ue pas attendre que la fluctuation soit trop évidenta.
1l suillva de constator Peedémeo, fa chalour, la doulour, pour inciser.
On peut employer le thermo cautére ou bistouri.
. Liiveision doit &tve large: elle iva de la racine des bourses,
Juzquy 1 eentimétre de la marge de Panus, sera antéro-postérieure
et sitnéo exactement sur la ligre médiane en suivant le raphé ;
8ans cela on pourrait avoir beaucoup de sang, ce qui génerait
Lopérateur, car les parties latérales du périnde sont riches en vais.
8¢aux ; on peut méme inciser une partie des bourses sans craindre
d attaguer la vaginale, si on reste sur le raphé médian.

Souvent on incisant on ne trouve rien dans les couches super-
iéelelles, il faut aller jusque dans la profondeur au voisinage de
Vardtre pour trouver le pus. Donc il faut traverser I'aponévrose
superficielle inclusivement pour trouver le pus qui sépare d’elle
les vaisseaux ot les organes importants de la région.
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Tlincision peut avoir une profondeur de 6 & 7 centimdtres
avant d’atteindre le foyer purulent. Pour faire cette incision, lo
malade doit &tre placé dans Ia position de la taille périnéale, les
cuisses également fléchies, la 16gion ayant été au préalable rasée
ot autiseptisés pav les procédés ordinaires. Il faut inciser couches
par couches, jusqu'a ce que le pus juillisse de la plaie, avec sex ca-
ractéres particuliers, féudité et lignidité. Sitét la puche purulente
vuverte, un introduit ['index gauche dans la plaie, et on débride
avec soin toute les anfractuosités; il faut faire attention de ne
laisser aucun cul-de-sac purulent., Si l'incision était insuffisante
il ne faudrait pas craindre do la prolonger du coté des bourses en
ayant soin de ne pas s'écarter de la ligne médiane. Le point im-
portant de cette partic de l'opération est le débridement avec le
doigt ou la sonde canneléo de tous les clapiers ou cloisons incum-
plétes qui pourraient mettre obstacle 3 la cicatrisation en rete-
nant le pus et en s’opposant 4 son libre écoulement.

La cicatrisation se fait régulidrement sans drainage a l'aide de
méches iodoformées et d'un pansement 4 p'at pour les abeds pé-
riurétraux aigus dans lesquels le canal n'est pas endommagé, ni
en commuuication avee la plaie, et quand celle-ci est regulidre
et non anfractueuse. Si la cicatrisation se faisait trop vite, ¢’ st-
a-dire si les bords de la plaie voulaient se réunir avant quele
bourgeonnement de la profondeur ne fQit awsez avancé, il suffirait
de passer de temps en temps le doigt dans la plaie pour retarder
un accolement trop rapidedes bords de la pouu. Sans cette pré-
caution, la cicatrisativn se ferait plus vite du c6té de la peau que
du ¢dté de ln profondeur, et c'est le contraire qu'il faut obteuir;
autrement, on favoriserait la réeidive et on s'exposerait & un tra-
jet fistuleux persistant.

L'incision étant faite, on lave la plaie d'une fugon antiseptique on
ayant soin de passer dans toutes les aunfractuosités et on place le
drain au plafond.

Le drainage qui avait 6t€ employé pour la premidre fois par
M Després, avait un inconvénient qui compliquait le manuel opé-
ratoire, c'était de nécessiter une contre-ouverture; M. Guyon mo-
difa cette méthode en fixant le drain au plafond, c¢'est-d dirve au
sommet de la plaie vers lu racine de la verge, 4 l'aide d’un crin
de Tlorence. Ce drain s'oppose & la cicatrisation trop rvapide, per-
met & la plaie dese refermer lentement et rend au périnée ss
force et en mémo temps sa souplesse. Pour fixer un dramn au pla-
fond, on prend uncrin de Fiorence que 'vn passe 3 une extrémi-
té du drain et on srme ve crin sur une aiguille de Reverdiu. Liin-
dicateur gauche étant placé nu somumet de la plaie vors la racine
de la verge, on conduit I'siguille sur fui et on’ Ia fait traverserla
peau au niveau de la racine, Ceite munceuvre est rendue facile
par la disposition de 'aponévivse. On retire ensuite I'aiguille en
laigsant s crin en place; on tire sur le crin de fugon 4 bien ame-
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ner le drain an sommet de la plaie. Le malade peut ainsi faire
tous le; mouvements sans craindre un déplacement. Ce drain qui
doit 8tre assez gios, sera changé sculement quand le bourgeonne-
ment sora suffisant pour combler presque toute la plaie ; on le
remplacera alors par un autre plus petit.

En cetaios cas, il est nécessaire de placer deux drains en ca.
nons de fusil. Quelyues chirmigiens se contentent du large déhri-
dement sans drainage, avec pansement 3 plat, ou mettent un
drain sans lo fizer au plafond. (M. Bazy.)

Te pansement conwiste cn applications de gaze iodoformées on
do compresses phiniquées placées entre les 1dvres de la plaier S'il
existait une fistule, ne pas s'en inquiéter cutre mesure, ot veille:
A ce que l'urine s'écoule librement, suns qu'il y ail stagnation La
cicatri~ation ¢t lente, et il faut quelquefois gquatre moiz avant
qu'elle no soit complate.

En résumé, incision large et profonde sur la ligne médiane, dé-
bridement des anfractuosités, drain laissé en place jusqu’a oblité-
ration presque compléte. On & remarqué que les plaies périnéales
absorbaient trés facilement I'acide phénique. On attribuait, de
plus. la cicatrisation lente au mouvem= t incessant de la région
st & 'impossibilité de maintenir le panscment en place,

Traitement du canal.— TDoit-on urétrotomiser ou dilater Je canal
immédiatement apids l'ouverture de I'abcés, ou bien attendre
quelques jours ? Les opinions sont trés partagées. Il faut temir
compte surtout de I’6tat du malade. Sile ritrécissement était fa.
cilement dilatable, il fandvait procéder a la dilatation immédiate,
Dans le cas contraire, en piésence d'un vétrécissement L1ds sorré,
il faudra attendre que la plaio soit bien bourgeonnante. Cepen-
dant, &'} y avait des signes d'infection, des symptémos f8briles, i
faudrait faire I'urétrotomie 2n pleine fidvre. On a remurqué un
abaissement de la température quand on procédait de cette facon.

On ne doit pas sonder, recommande M. Guyon, quand on a
affaive 4 un ‘abeds aigu, cette intervention étunt inutile et ne
changeant en rien la manidre d’agir. Sily avait 16tention d'urine,
elle cessorait de la fagon, que lurine s'écoilst directement par
Purdtre on par la plaie; les mictions deviennent aussi moins doun-
loureuses et moins dificiles. On & constaté qu'aprés I'cuverture
do I'abeds, on introduisait des sondes plus grosses qu'avart l'inci-
sion. Avant dc procéder 3 'urétrotomie, il faut constater que tou-
te trace d'inflammation phlegmoneuse a disparu ; il faut aussi
que la plaie soit bourgeonnante, Sans cette précauntion on pourrait
avoir da la pyohémie par linflammation du cylindro spongio-
vasculaire de I’'nratre en communication avec un foyer purulent.

11 v’est pas non plus nécessaire, 8'il existe une fistule, de mettre
une sonde & demeure daus la vessie, avant do faire l'urétrotomie;
nous saveons, en effet, que I'urine pout baigner impunément la
plaie, pourvu que son libre écoulement soit assuré. I/urine en
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paseant sur la plaic ne met aucun obstacle 3 sa cicatrisation,
Quand s cavité de I'abcds est presque combiée par la bourgeon-
nement, et qu'il ne reste plus qu'un étroit passage qui laisse fil-
trer un peu d’urine & chaque miction, il faut s'opposer & ce passago
qui devient un obstacle pour la cicatrisation compléte. On recom.
mande alors au malade_ de se sonder & chaque miction avee wne
sonde de Nélaton. Silo rétrécissement était trop serré pour lais-
ser passer la sonde, ot si les mictions élaient trop fréquentes, on
placerait une sonde & demeure, pendant quelques jours.

" Aun moins quinze jours aptds 'incision, quand la plaie est bien
bourgeonnante ot que toute trace d'inflammation a disparu, on
procéde & I'urétrotomic ou i la dilatation simple; on passe des
sondes tous les deux jours, et de cette fagon on obtient une gué.
ison plus rapide. Nous ne dounerons pas ici la description de
I'arétrotomie.

Foyers anciens, mémes indications. On fera toujours l'ineision
médiane et on placera lc drain. Quelquefois cette incision n'est
pas suffisunte, et il faut ouvrir les prolongements fistuleux & Ia
sonde cannelée, ou cautériser au thermo-cautére les parois de I’ub-
cdésmis a nu. Ondoit faire Pexcision de toutes les indurations,
do fagon 2 libérer Purdtre et fouitler toutes les anfractuosités de
la plaie;sion trouve des trajets fistuloux, il est nécessaire de
faire des débridements latéraux. Quelquefuis m8me, quand le ca-
nal de I'urétic est trop endommagé, la résection partielle est
nécessaire. Quelquefois certaines indurations disparaissent dans
les jours qui tuivent 'ouverture de I'abeds. S'il restait une petite
fistule, elle pourrait guérir par Vuréirolomie; si elle persistait
aprés cette opération, il suffirait d'injecter des substances causti-
ques pour la voir disparaitte. Dans le cas d’une fistule trop con-
sidérable, on aurait rvecours au traitement habituel.—.Journal de
Médecine pratique & de chirurgie.

UN vaGIN TOLERANT.—D. Brazaandla rapporte I'étrange obser-
vation suivante:

Un mari introduisit violemment, dans le vagin de sa femme, un
verre A boire; le fond du verre était au contact du ecl. Tie corps
étranger resta dix ans dans cette situation, sans provoquer d’autre
inconvénient qu'un abondant écoulement. Au bout de ce temps, la
fermme réclama assistance médicae. Lo verre fut d'abord amené
dans une situation transversale, puis il fut extrait & I'aide d'un
étroit forceps, sans provoquer aucune lésion des parties molles.
La muqueuse vaginale présentait en quelques points, de la nécrose
superficielle, mais il ne s'était produit aucune perforation, ni du
rectum pi de la vessie. La guérison était compléte au bout de
deux semaines.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLUGIE

Les reflexes uterins.—La question si controversée de réflexes
utérins vient d’étrs roise & Pordre du jour par une longuoe discus-
sion qui n’a pas occups moins de deux séances de la Spciété an-
glaise de gynécclogie (11 et 25 mai 1893). Nous nous bornerons
pour aujourd’l:ui & résumer cotte importante discussion, réservant
pour un antre travail I'exposé de nos idées personnelles sur ce
sujet.

jG’cst le Dr Macnaughton Jones quia ouvert le débat parsa
communication sur ¢ les réflexes utérins, les lésions A distance et
les eymptdmes éloignés dus A lirvitation utérine,”

Maenaughton Jones rappelle l'opinion de ses contradicteurs qui
posent en axiorae yu’un grand nombre de trcubles utérins, élevés
au rang de maladies utérines, ne sont que de simples mamfesta-
tions de la névrose; il reconnait volontiers qu’on abuse des
termes de ¢ névralgie ovarienne,” ¢ névralgie utérine,” ‘ utérus
irritable,” sans savoir toujours reconnaitre les causes pathologi-
ques de la névralgie ou de lirritation, soit de ['utérus, soit de
I'ovaire, mais il n’en affirme pas moins que les troubles fonction-
nels ot les lésions de 'appareil utéro-ovarien retentissent plus que
les lésions de tout autre viscére sur les autres fonctions et spécia-
lement sur celles du systéme nerveux. Les femmes supportent
du reste d’une fagon trés diverse les efifets d’une lésion locale, si
bien que souvent I'intensité de la doulenur est en raison inverse de
Yimportance de la lésion.

Il est fréquent, dit-il de rencontrer de grosses malalies de
Povaire, de la troupe ou de l'utéras qui s’accompagnent d peine
de donlenr, Cest le cas habituel pour les fibrémes utérins qui ne
sont gudre douloureux que par les phénoménes de compression
produits par le gros volume de la tumear. La méme remarque
sapplique aux kystes ovariens et parovariens. Ba fait, 2 ne
considérer que 1'6lément donleur, on voit souvent gqu’il est plus
accentué dans les cas ol on ne peut trouver aucune lésion utérine
el il est également vrai yue la doulenr evarienne et la dysménor-
rhée sent constamment en rapport avee des altérations psu accu-
sées.

Dans un des cas les plus désespérés de dysménorrhée que I'au.
teur ait observés et qui gudrit complétement apreés I'ablation des
ovaires, on ne trouve quun peu de sclévose et de dégéunérescence
kystique de ces organes. Oan rveaconire au contraire souvent,
chez les fommeos aysnt des méuorrhagies et ne ee plaignant pour
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ainsi dire d’zucune douleur, des hypertrophies de l'ovaire et do
I'hydrosalpinx; les affections maligoes de Putérus peuvent évo-
luor sans qua les malados accusent d’autre symptome que les
hémorrhagies; les tumeurs fibreuses et fibro-kystiques peuvent
atteindre un gros volume sans qu'il y ait de douleur. C’ent, en
revanche, un fait d’obsecvation journaliére que les troubles locaux
et généraux, ies doulours les plus pénibles et les plus continues
sont en rapport avec des affections utérines intra-pariétales, les
déchirures du col, les érosions ot les poussées légdres de parnms.
trite.

Un grand progrds serait réalisé davs lo traitement des mala-
dies des femmes si les médecins et les chiru.giens étaient bien
convaincus de ce fuit que des affections relativement bénignes de
Pappareil utéro ovarien sont susceptibles do produire des troubles
fonctionnels des organes éloignés, comme le cerveau, les yeux, le
nez, le cceur, les viscéres abdominaux, ete., jusqu’a ruiner la santé
et méme jusqu’a produire la folie.

La plupart des phénomdnes réflexes qui sont la conséquence
des mzladies utéro ovariennes s'expliquent par les rapports qui
existent entre les nerfs de P'utérus et des ovaires avec les neifs
splanchniques, le plexus hypogastrique et la moelle épiniére dans
ses régions lombaire et sacrée.

Les relations qui existent entre I'uterus et la glande mam-
maire, entre Putérus et le nerf sciatique montrent gue 'utérus
peut agir A distance sur d’autres organes et sur des troucs uer-
veux }-ériphériques. Ne sait-on pas que les troubles de la mens-
truation, par 'intermédiaire du sy<téme nevveux, peuvent retentir
sur presque tous les organes de la fomme ?

La névrite optique et lirritation de la retino sont souvent en
rapport avec 1a suppression ou l'irrégularité des menstrues ; dans
les mémes conditions, on observe aussi la névralgie des nerfs sus-
ot sous o1 bitaire, de petites secousses épileptiformes des muscles
faciaux, des névralgies doataires, 'aphonie, de la parésie des
muscles du laryux, la rhinite hypertrophique, du vertige ot des
bourdonnements d’oreille, des névralgios et des congestions tem-
poraives des seins, On trouve aussi, comme conséquence des
irrégularités menstruolles, des douleurs dorsales ot lombairey, des
éruptions herpétiques de la pean, des irrégularités fonctionnelles
du systdme cardiaque, de ia gasiralgie et des nausées, de petites
attaques d'ictdre, de l'atonio ou de I'irritabilité de l'intestin, de
Iirritation de la vessie, une plus grande fréguence des mictions,
diverses variétés du mal de t8te ot des hémicrénies trés pénibles.
Ces symptdmes s'expliquent par des actions vaso dilatatrices ou
vaso constrictives en rapport avec l'avrdt ou I'inachévemen. d’ua
processus physiologigue.

Si 1a simple perturbation d’unme fonction physiologique peut
avoir de telles conséquences, ne devons-nous pas nous attendre 3
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constator des troubles plus accentués encore lorsqu’il existe une
lésion palpable de I'uzéras ou dos annexes? C'est en effet ce gue
la pratique permet de vérifier chague jour. .

Dans les désordres prolongés de I'utérus (hypertrophie, dépdts
hyperplastiques, processus de sclérose), dans ces états pathologi-
ques déterminés par les déchirures du col, dans les érosions pro-
fondes, dans les versions ou flexions non soignées, daus les dépla-
coments ot les distensions tubaires, dans les affections chronigues
des ovaives, nous observons non sculement les véfloxes énumérés
plus haut, mais ezcore des changements pathologiques plus graves
et des troubles fonetionpels plus sérienx. Nous observons cette
exagération des réflexes morbides du c4té de I'eil sous forme de
thrombose ou d’embolie, comme los infarctus de la rétine et les
extravasations avec leurs conséquences : airophie et perte par-
tielle ou compléte de la vision; du c6té du nez, sous forme d'épis-
taxis, de catarrhe nasal, de perversion de l'odorat; du coté de
T'oreille, sous forme d’apoplexie labyrinthique, avec tous les symp-
tdmes caractéristiques du vertige de Méniére ; du ¢6té du cerveau,
sous iorme d'hallucinations, d'illusions, de trouble plus ou moing
grave des facultés meuntaies; du ¢6té des centres nerveux, 3ous
forme d’aggravation de I'hystérie, de I’hystéro-épilepsie ot de
Pépilepsie; du coté de la peau, sous forme de prurit et d’herpés
ou =ous forme d’acné et d'eczéma. L'apparition de Palopécie
nerveuse, Vaggravation périodigue des maladies cutanées, comme
le psoriasis et le lupus érythémateux sont des résultats fréquents
des désordres meunstruels. Du cbté du coeur, des irrégularités qui
couduisent souvent & unc hypertrophie permanente ou des syn-
copes par abaissement de la tension sanguine ne sont pas un phé.
noméne rarement observé.

Pour Pestomae, nous trouvons I'irritation gastrique avec la
possibilité de troubles congestifs qui meuent peut-étre jusqu’d
r'uledre de estomac. Il y a des atonies intestinales qui tendent
d'une part 3 la constipation et d’antre part 3 la diarrhée. Les
désordres sexuels ot périmétriques entrainent fréguemment de la
congustion du recium. eompliquée d’hémorrhoides. Les rapports
entre les affections utérines et rectales sont si bien connues qu'en
beaucoup de cas, on reconnait la nécessité de wopérer le vectum
qu'apres avoir guéri 'utérus. :

‘ Tiest cruel de se contenter de dire 3 une femme qu'ells est
‘nerveuse,” “hystérique ™ oun *‘ hypochondriaque ™ alors qu'elle
souffre d*une affection pelvienne qui accentue ou aggrave les con-
séquonces ordinaires doe son état névropathique, et il est plus
qQuinjuste de négliger d’'une faugon délibérée I'influence que peut
oxercer une iésion locale sur son systémse nerveux central,

. Macnaughton Jones termine sa communiciilsn par une statis-
tique de 270 cas divers de réflexes utérins. Malgvé intér8t des
tablesus rrésentés par I'auteur, nous croyons inutile de repro-
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duire, pour ne pas allonger trop cette Revue, la plupart des
réflexes observés ayant été déjd énuméiés dans 'analyse qui pré
code.

Nous donnerons, dans notre prochain n°, I'analyse de la discus.
sion qui a suivi la communication de Macnaughion Jones.

Lraccouchement Méthodique Rapide pendant IPAgonie ou
Post Mortem.—C'est une question bien délicals que celle de
I'sccouchement post mortem ; opération césavienae ou accouche-
ment par les voies naturelles.

Cette pratique a des cotés veligieux gu’ancun praticien n’ale
droiz de méconnaitre et souléve en mémeo temps Jes points de
responsabilité dont certains médecins peuvont étre victimes.

M. le professeur Tasnier a consacré une intéressante clinigue,
recueillie par la Gazette Iédicale de Paris que nous 1ésumons
bridvement, & I'étude de I'accouchement provoqué chez les fummes
agonisantes ou récemment mortes.

Combien de temps peut vivre un enfant apréds ia mort desa
mére? La survie dépend de lz cause de Ia mort. Dans une mort
accidentelle, le foetus ne subit pas toujours lo sort de la mére.
Grico 3 la petite provision d’oxygeéne du sang feelal, enfant peut
survivre quelque temps & sa mére.  Ce temps peut varier, suivant
Jes observations controlées, de quelques minutesa quolques heures.
Pour Dépaul, ce temps ne dépasserait pas 20 ou 30 minutes. I
'y avien de précis. Le professeur Tarnier rapporte le fait
d'une femme enceinte de 8 mois, qui prise en écharpe par un
train, est tuée net. Il était 6 heures du soir. Un médecin appélé
fit, 3 8 heures du soir, l'opération césarienne et relira un enfant
vivant,

L’opération césarienne post mortem est donc une opération bien
Yegitime. Mais il y a des surprises dramatiques: ¢'est une femme
qui sort de léthargic sous le couteau de lopérateur; c'est une
femme gui se ranimo au moment de I'extraction de I'enfant. Ie
docteur Rizzoli, de Belogne, n'a-t-il pas é16 accusé d’aveir. si pas
tué, au moins préeipité le décés d'une fernme 3 laquelle il avait
ainsi pratiqué Poperation césarienne ? Ieureusoment I'expertiso
médico-légale prouva la mort par rupture d'un anévrysme; mais
les faits ne seront pas tovjours aussi faciles & établir devant uno
accusation intéressée, portée de mauvaise foi.

C'est qu'il faut que 1a mort soit bien établic et pendant qu'on
rocherche les signes certains de la mort, le maikeureux feetus
passe de vie 3 trépas. Aussi s'est-on demandé si on pouvait
extraire los enfants par la voie génitaie.

Schenck, en 1663, proposait déji cc moyen.

Rigaudeaux, de Douai, en 1745, appelé auprés d’'une fomme
qu'il jugea morte, ayant trouvé une dilatation presque compléte
du col, fit Paccouchement par les voies naturclles et fut assez
beureux pour amener un enfant qui vécul.
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L’ opération césarienne post mortem pouvant causer beaucoup
d’ennuis aux opératears, hors les cas bien évideats et patents de
mort, Rizzoli a publié aprés son proeés et en se basant sur le fait
de Rigaudeanz, un mémoire concluant formellement 4 'accouche-
ment par la voio génitale. Ce qui donne un appui considérable
3 son opiaion, ¢’est que, dans I'accouchement par la voie génitale
on peut opérer avant la mort, et que certaines femmes peuvent
parfois, dans cette opération, ressusciter et avec moins de dow-
mages que par l'opération césavienne, Pellegrini a fait avec
succes deux accouchements de co genre ef depuis lui, les observa-
tions s¢ sont multipliées.  Oa compte actuellement 19 cas dans
lesquels on a obtenu 17 enfants vivaats,

Voici les conseils donnés par Tarnier pour conserver toutes les
chances de suceés :

Lin premiére chose & faive est de bien fixer le globe utérin; car
vous allez exercer une pros<ion de bas en haut pour dilater le col,
et, sans cotle précaution, le vagin g'allingera et vous risquerez,
an contibuant vos efforts, do le déchirer. Pour dilator le col,
vous procéderez patiemumsent en introduisant d'abord un doigt,
puis deux, puis trois, ote. Il faut environ un quart d’heure, une
demi-heure pour obtenir la dilation compléte. ~ Vous ne pourriez
agir ainsi chez une femme bien portante sans occasionner de
graves dommages ; mais a P'agonie, il y 2 nnrelichoment des fibres
musculaires du col utérin comme de tous les sphincters, Dans
certains cas, la résistance du col ne permettra pas aux doigts de
pénétrer. Hyernaux se sert alors d'une longue pince i panse-
ment, dont il écarte les mors; on peut utiliser 2ussi mou dilata-
teur, qui est plus facile & manier que les pinces. BEnfin Heymann
a proposé, dans le cas ol ces moyens échoueraient, de faire des
incisions sur te col. Cles incisions ont 6té pratiguees plusieurs
fois par le Dr Rosario Vitanza qui a obtenu de trds beaux résul-
tats, en pratiquant ’accouckement’ oreé, avec ou sans incisions.

Voily la dilation obtenue; comment va-t-on extraire lenfant?
par le forceps ou par la versioz’ Dans plusieurs cas, j'ai appliqué
le forceps ; mais, en somme, il est plus favorable de fuire, si pos-
sible, la version; car I'application du forceps est fort difficile,
parce que les yart es fretaies sont élevées. L'accouchement est,
d'aillears, plus 01 moins faciles, suivant que le col est plus ou
woins long ou dilaté.

_Alors méme que le col n'est pas dilaté chez une femme 3 P'ago-
nig, il faut done faire 'scconchement forcé: mais cetie dénomina-
tion ayant 6té adoptée, en obstétrique, pour un mode d’accouche-
ment fort discrédité, il vaut mioux 'appeler accouchement méthodi-
quement rapide.
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PEDIATRIE.

Traitement de la scarlatine et de ses complications,—Un
des pédiatres les plus sugaces, M. JacoBr, a exposé devant I'Aca-
démie de médecine de New York res idées sur lo traitement de le
scarlatine et de ser complications. Cette communication fort inté-
ressante mérite d’étre reproduite in extenso.

D’aprés M. Jacobi, daus la scarlatine légére, les meaures hygié-
niques sont le point ersentiel du traitement. La chambre du ma-
lade sera mainienue & une température constante tout en étant
bien aérée. | e régime alimentaire devra &ure léger. On adminis-
trera le calomel pour prévenir I'auto-intoxication et ou pratiquera
sur la peaun des onctions avec des sabstunces grasses. 1.0 malade
gardera longtemps le lit pour éviter autant que possible les com-
plications rénales qui peuvent i facilement swarvenir rous in-
fluence du moindre froid, wdme dan les cas les plus légors de
scarlatine.

L’emploi des moyens modérateurs de la fievre est souvent né-
cessaire, car il arrive qu'une tempdéiature (méme pen élevée, est
mal supportée, surtout & la période initizle de laffection. Dans
ces cas, le bain chaud ou des doses modéiées d'alcoolatare d’aconit
peuvent . andre desservices. Quant aux médicaments antipyséti-
ques proprement dits) tels gue Pantipyrine, Pacéianilide et ia phé-
nacéline, on fera bien de s’en abstenir. De temps 3 uutre, on pra-
tiquera des lotions sur toute Ja surface du corps au moyen d une
éponge imbibée d'un mélange d’alcool et d’eau, Clest ! un excel-
lent moyen contre 'hyperthermie. M. Jacobi rejette U'emploi de
la guinine, attendu que ce médicament pr voque facil~ment des
troubles gastriques.

Dans les cas g1aves de scarlatine, on commet souvent, d'apréa
Porzteur, la faute de ne pas recourir a des médications aseer éper-
giques. La complication principale dans les cas de ce genre est
I'affection pharyngienne. L’angine scailutinouse no dort” pas étre
traitée par des applications médicamenteuses locales qui déterai-
nent si facilement des Iésions de I’épithélium malade, mais sim-
plement au moyen d’injections nasales, de solutions faibies d'acide
borique ou de sublimé, Les abcés ou phlegmons d’origine gan-
glionngire qui se forment parfois dans le cours de la ccarlatioe
exigeni uno incision précoce, suivi de curage, afin d’enlever
autant g~e faire se peut, tous les tissus mortifiés. La cavité de
I'abeés est tamponnéo ensuite avec lu gaze salicylée. La tarlatane
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iodoformée ne doit pas 8tre employée 4 cause de la possibilité de
Fabsorption de I'iodoforme et de I'intoxication par celte substance.
La gaze phéniquée ne couvient pas non plus parce qu'elle produit
la congulation des liquides orgunigues avec lesquels elle est en
contact. L'incision des abeds scarlatinenx ne doit pas 8tre prati-
quée sous le chloroforme, le malade étant généralement trop affai-
bli pour poavoir tolérer cet anesthésique,

I’otite moyenne est une complication importante de la scarla-
tine qu’on peut éviler en traitant Paffection pharyngienne au
moyen d'injections nasales. Les complications articulaires de la
searlatine (rhumatisme searlatineux) sont justiciables du salicylate
de ~onde. Le bruit de souflle cavdiague pergu au cours de la scar-
latine est souvent attribué 3 une eodocardite. D'aprés M. Jacobi il
serait d’origine myocardique et se produirait par suite de la dé-
générescence des fibres musculaires du coour sous I'influenco de la
fidvre. Dans lo traitement de cette complication cardiaque, 'ora-
tour conseille de 'abstenir de emplui de la digitale et de se bor-
ner i Pusage de 'opium et aux applications de glace sur la région
du cpur,

Pour combatire cortains sympidme~ nerveux, on pourra recou-
riv & la phénacétine, si le bain chaud ou les enveloppements
chuuds so montrent insuffisants. Lia chorde post-scarlatineuse, due
4 une embolio cérébrale ou & anémie, sera traitéo symptomati-
quement ou bien suivant les indicaticus causales. La méningite
seriit toujours une conséquence de la ¢ormplication pharyngienne,
te qni montre & nouveau combien il est important de bien soiguer
cette dernidre affection. Les troubles moteurs post-scarlatinsux
seront traités par le repos physique ot intellectuel.

Rien ne devra étre négligé pour éviter la production de la né-
phrite. Si cette complication suvvien(, I'enfant gardera le lis,
prendra un bain chaud {ous les mating et il lui sera interdis de
sortiv de sa chambre jusqu'a ce que les symptdmes morbides se
goient complétoment dissipés. Dans lo traitement de la uéphrite,
lo calomel rend aussi des services en oxergani une action favora-
ble & Ja fois sur Vintestin et sur les veins. Les cas les pius malins
de néphrite scarlatineuse sont ceux ou il n'y a pas d’anasarque
car alors il existe, 4 la place de celle ci, de I'czdéme du cerveau.

Contre les convulsions urémiques. 'orateur aiministre le chlo-
roforme ou bien la morphine, cetle dernidre toujours associé= 4 1’a-
tropine ou 4 ’hyoscyamine. La piloczarpine et la trinitrinepeuvent
Blre égalemeont utiles, mais doivent &tre données avec précaution,
L’e:nploi de Ja digitale doiv &lre rejeté.

Eufig, ie meilleur traitement de la néphrite chronique consiste,
pour M. Jacobi, dans Pusage interne de liodare de potassium et

dul sublimé, qu'on admiuistre alternativement.—Znbune Médi-
cale.
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T athrepsie infaniile—Chaque annéo, dés que la température
devient plus 6levée, on voit apparaitre sur les statistiques de
décés un chiffre relativement élevé de morts par athropsic. Esl-ce
4 dive quil n'y en ait pas en tout temps? Certainernent non:
mais les troubles digestifs prédominent. pendant ln saison chaude-
parce que la ealubrité de I'alimentation des nouveau-nés devient
plus difficile et plus rare, et nombre d’enfanta y succombent.

Beaucoup de médecins ont pris I'habitude d’étiqmeter ces trou-
bles graves, athrepsie, et ¢’est pour cela que le chiffre parait for-
tement grosti. En fait, nous croyons que ce mot “athrepsie”, créé
par Parrot, est généralement mal appliqué et qu’'on manque beau-
coup de précision daps Ja généralité des diangnostics infantiles,

Il y a assurément de grandes difficultés 4 bien préciser lo sidge
et {a naturc d’'une maladie chez le tout petit enfant; c’est une
raison pour étudier la question d'un peu pids et pour chercher
une classification moins vague et plus clinique.

L—TABLEAU CLINIQUE. — Athrepsie signifie défaut d'assi-
.wilation, et non inanition; la pilupurt des enfants athvepsiques
sont des enfants qui prennent trop de nourriture et qui, pour cette
raison, ne peuvent g'assimiler les principes nutritifs utiles; il en
faut donc jamais traduire aux parents qui demandent I'explication
de l'expression ‘cet enfant est athiepsique” par cetio phrase
erronde et dangereuse : “ cet enfant meurt de faim ' ; il faut dire:
“Cet enfant ne digére pas bien, et a une alimentation trop forte.”
Ces mots expressifs frapperont esprit des parents dans un sens
salutaire & I’enfant.

Ceci dit, exposons, aussi bridvement que possible, le tableau
clinique <2 l'athrepsie: L’enfant athrepsique a généralement
I'aspect 'un petit vieillard ; la face ridée, amaigrie, le front
plissé, le nez effilé, les joues creuses, laissunt voir les saillies
osseuses, le teint | ile, jaundtre, subictérique ; le c14ne est déchar-
6, les fontanelles, les saillies et dépressions des pariétaux ot de
T'oceipital sont toutes dessinées sous la peau amincie el ratatinéo;
les yeux tont voilés el caves; la bouche toujours enflammée, les
muqueuvses labiale et buccale rouges, de coloration vineuso;
gouvent on remarque du muguet ou des aphtes sur la languc et
anx gencives. Le thorax est déchainé, ainsi que les membies
supérieurs et ioférieurs; partout on e voit que la peau et les 05
tout le squelotte est apparent, cotes, clavicules, huraérus, fémurs,
etc. ; pariout cette méme peau ridée, parcheminée, qui fait mal 2
voir. Les épaules, les fesses sont creuses; il n'y & plus un musclé
qui donne aux membres la forme normale. On n'ose toucher 2 ¢8
fréle squelctte, tant il parait fragile. Le ventre est souvent ridé
comme le reste, plat, rétracté ; d’autres fois aussi, il est ballonné,
tympanisé, recouvert de veinosités trds développées, comme ut
ventre de cirrhose atrophiques avec ascite ; la peau est nlucheuss,
desquamée et do coloration terreuse. Aux fosses, fréquemment ot
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trouve de petites écorchures ou crevasses, mais plus souvent
encore anx talons.

Les solles sont diarrheiques ou constipées, jamais d’un jaune
d'or de bon aloi, mais gris verditre avec des grains blanes de lait
non digéré.

La voix est généralement affaiblio et cassée, car 'enfant pousse
des cris continuels. Ilne dort pas la nuit ot 2 do fréquestes con-
valsions.

D'aprés ce court tableau, on voit facilement que bien des afice-
tions infuntiles peuvent &tre prises pour l'athrepsie, en premier
liou la tuberculose, en second lieu, les dyspepsies simples par
dilatation stomacale, les gastrites par intoxication alimentaire, les
entérites, les adénopathies mésentériques, les hépatites, le rachi-
tisme et la syphilis, C'est le diagnostic de cos différentos affec-
tions qu'il importe de faire pour instituer un traitement ration-
nel.,

TI. — »raanosric. — La tuberculose ressemble fréquemment &
Pathrepsie, quand on n’y regarde pas de trés prés, et c’ost ainsi
que de nombreux cas de tuberculose infantile sont restés mécon-
nus avaot les travaux de Landouzy et de ses éléves. La tubercu-
lose produit, elle aussi, une sorte d’athrepsie, mais d'un genre
différent ot malheureusement peu modifiable par le régime et les
médicaments, C’est un caractére fort important de la tubercu-
lose que de résister 4 toute médication ; mais, de plug, 11 y a ce
qui a été appelé la polymicroadénite tuberculeuse qui fait rare-
mept défant; les aisselles, les aines et le cou (régions sternomas-
toidiennes) sont le sidge de polyadénites; qui sont fort nettement
appréciables quoique peu volumineuses. Bien entendu, les
suppurations auriculaires, oculo-palpébrales, de nature scrofulo-
tuberculeusss, les gommes tuberculeuses des fesses, des jambes,
du dos, de la t8te, sont de nature & permettre d'Stablir un
diagnostic plus ferme. Nous ne parlons pas des signes stéthoaco-
Piques pulmonaires que nous considérons comme sans valeur. La
thermométrie a une toat autve importance; tout d'abord, la
thermométrie générale indigue une élévation vespérale marquée ;
la thermométrie locale a ici plus de précision encore gque chez
Padulte, mais il faut avoir la patience de la rechercher. Il est
rare que les deux ¢§tés de la poitrine soient 4 la méme tempéra-
ture chez les enfants tubercuienz.

La dyspepsie par dilatation stomacale en impose trés fréguem-
ment pour l'athrepsie. Cela vient de ce que la délimitation n'est

83 faite entre ces deux maladies. L’'athvepsie est un manque

assimilation du aussi bien & I'apepsie et 3 la dyspepsie qu's ia
débilitg, A I'insuffisance assimilatrico de chague cellule en particu-
lier. Lathvepsio est comme la fatigue, le surmenage de la terre
trop cultivée, trop surchargée d'aliments et ne pouvant plus
suflive 3 la séve des plantes qu'on y veut faive pousser. Llathrep-



264 ILUNION MADICALE DU CANADA

sio n'est pas congénitalo; c'est I'usure précoce de la puissance
vitale des cellules de tout 'organisme {morbus totius substantize).
Toute dyspepsie prolongéo, shronique, méne & 'athrepsie Penfant
nouvean-né ; mais il ne faut pas confondre V'effet et la canse. In
dyspepsia cst moins grave, moins irrémédiable que I'athrepsie, et
bien que le tableau aaquel elle aboutit ressemble beaucoup & celui
de l'athrepsie, il ne fuut pas se hitor de se prononcer pour lo plus
grave. Avant done d'étre athiepsique, P'enfunt est dyspeptique.
Lx muqueuse s'enflarome, les glandes continuellement actives
g'épuissent, se desséchent, acide ot pepsine disparaissent. I'esto.
mac garde le lait & moitié digéré, Vabsorption ne se fait plus, des
fermeuntation- se font, les gaz et les liquides distendent la poche,
I'enfant crie ot, pour le calmer, on lui entonne une mnouvelle
provision de lait qui élargit cncore lestomac, sans gse laisser
digérer davantuge, et ainsi de suite. Au début I'enfant vomissait
le trop plein ; maintenant il le garde, co qui ne signifie pas que
cela lui proflte ; bien au contraire: son estomac est dilaté.  Les
toxines, I'empoisonnement, lui donnent la diarrhée; rapidement
Penfant s'amaigrit et devient comme un petit squelette. It il
athrepsique ? Non. Palpez son ventre lentemet, doucement;
percutez-le, vous le tronverez tympanisé, doulourcux A la pression,
un clapotage ombilical vous indiquera que l'estomac est dilaté et
rempli de gaz et de liquide. Mussez-le, pétrissez-le plus fort,
I'enfant fora des efforts de vomiswement. Quelquefois, lo eaillot
stomacil est tellement dense qu'd la percussion, on trouve la
région de 'estomac mate au licu d’8ire souore. ILamaigrissement
n’est pas si profond que dans Pathrepsie. Un régime approprié
du reste pormet A I'estomac de sc débarrasser do cet encombre-
ment et 'étut général redovint rapidement meilleur. Done, dans
Pathrepsie ce quil y a de caractéristique, c'est I'aspect de
vieillard et en méme temps la persistance de cet aspect.

Les gastrites par intoxication alimentaire comme les entérités
sont de nature aigué et ne peuvent &tre confondues avec I'athrep-
sie que dans le cas ot I'on voit P'enfant pour la premiére fois, et
que P'on n'a pas de commémoratifs, La brusquerie et la gravité
de cos empoisonnements par toxines et ptomaines slimentaires
sout bien différentes de l'athresie. L’enfant a dos vomissements.
de la diarrbée, ses traits s’effilent, gamincissent, les yeux se voi-
lent, g’excavent, le ventre s'affaisse, les pieds se refroidissent,la
peau 5¢ cyanose ou se couvre d'érythémes ; en un mot, ce sont les
signes de la gastro enlérite cholériforme: rien de commun done
avec I'athrepsie, maladie de laugueur des cellules, maladie de
relentissement de la nutrition de tous les organes.

Le carreau ou adénite mésentérique tuberculeuse généralisée
est souvent confondue par les parents plus que par le médecin
avec la dilatation stomacale et tympanisme du dyspeptique. Le
diagnostic est facile avee Vathrepsie, par laspect mdime de len-
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fant, qui est chétif, mais non ridé, non ratatiné comme le petit
athrepsique. L ventre est gros, dur en certains points, mat 4 la
percussion, ot trds souvent doulourcux. De pius, il y a générale-
ment de la polymicroadénite inguinale. La péritonite tubercu-
lense avee ascite est & peu prés semblable; il y a, de plus, du
liguide dans le péritoine. .

Les hépatites infantiles sont asses fréquentes et personne
n'ignore combien de nouveau-nés meurent d’ictdre grave. Doae,
généralement, quand il y u hépatite, il y a ictére; Iictére n'est
pas un signe d’athrepsie, il est géuéralement infecticux ou toxé-
mique. Il est cependant des cas d’athrop-ie qui se terminent par
ictére grave mortel.

Le rachitisme difféere de Pathrepsie d’abord pu Udge de len-
fant: lathrepsie, se montrant habitucllement avant deux ans, lo
rachitisme au contraire est plus fréquent aprés deux ans; tou-
tefois, il y a4 des cas excoptionnels et l'un peut &tre pris pour
Tautre. Cependant, Jo rachitisme s'1ccompague de délormations
osseuses, e plus sonvent épiphysaires, qui ne e voient point
dans Pathrepsic ; la caréne thoracique et le venire de batracien,
les fémurs arqués, les tibias contournés, la téte a~ymétrique et
volumineuse, ne se tronvent pas dans Pathrepsie , I'air vieillot du
rachitique w'est pas I'air ridé de Pathrepsique; vieillot et visitlard
ne sont pas svnonymes; cav Pair vielilot 8 app’igne aux trait< de
la face. qui paraissent &tre ceux d'un cufant de 10 & 12 ans, et
non pas d'un vicillard de S0 aps comme c¢'est le cus duns
Fathrepsie.

La syphilis, enfin, peut donner au nouveau né un aspect débile
qui fait penser & Pathrepsie: le plus souvent, les éruptions péri-
buccales et périanales, le teint cireux ou plombé des téguments,
le pemphigus des extrémités, le coryza chronique et les rides
lahiales mettent facilement sur la voie du diagnostic. Tous les
a3 ne sont cependant pas aussi typiques. Mas ce qu'il y a de
caractéristique, c'est, d'une part, le mods de début de I'athrepsie,
qui n'est pas aussi précoce que celui de la syphilis héré litaire, et,
d’autre, part la coloration jaunitre pile des téguments du syphi-
litique qui est cachectique, mais von ride comme I'athrepsique.

IIL--rrarreseNr.—L'athrepsie étant veconnue, ot sa vraie
cause 4 peu prés entrevue, que reste t-il a faive poar la combattre?
1o 1l y a eu surmenage, puis épuisement conséeutif: il faut done
donner une alimentation légdve et faciloment digestible. Le lait
pﬁut étre trop riche en matériaux azotés et par suite faneste 3
l‘enf‘ant. Lc premier point sera done de changer la nourrice de
Yenfant., Les tétées seront absolument réguliéres, et espacdes, au
debut, de 23 ou 3 heures. Pendant 10 & 15 minutes, Penfant sera
Iziesé au sern.  On lui lavera attentiveront la bouche avec de
Yean de chaux ou de Peau de Vichy. Si, malhzureusement, on ne
peut donner une nourrice, an comptera moins sur de bons résul-
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tats. On g’adressera au lait d'dnesse pur, si cela est possible; on
enverra l'enfant & la campagno ot avec d’intinies précautions on
lui donnera du lait non bouilli coupé de moitié eau bouillie sucré
ot additionné d’'une ou deux cuillerées & café d’ean minérales
alealime. [n tout cas, jamais de bouillies, de panades, de biscot-
tes, do farines lactées & un enfant athrepsique. 2° Il y w ralen-
tissement de la nutrition, et probatloment absence de ferments
digestifs passagors. .

Dans cc but, il est nécessaire d’associer des toniques stimulants
a I'alimentation lactéo exclusive, toniques infus et extra.

Dans le premier ovdre d'idées, on donnera alcool sous forme
de liquenr d’Hoffman, de potion de Todd, de teinture de quin.
quina ou d'écorce d'orange, mélangé ou non au lait du biberon ou
avant chagque tétée an sein. Quand nous parlons de biberon,
nous n’admettons plus que le petit flacon de verre muni A son
goulot d’une tétine large en caontchouc rouge ayant la forme
d’un petit chapean et pouvant se retourner comme un doigt de
gant pour lo nettoyage. Nous donnons 1 cuill. & café de potion
de Todd, quatre fois par jour ou bien cing gouttes de teinture
d’Hoffman, de quinquina, ete.,, matin et soir, pendant quatre ou
cing jours, dans le lait. On suspend les médicaments pendant
quelgnes jours, puis on reprend si l'on n'a remarqué aucune
amélioration.

En ce qui concerne les toniques extérieurs, nous donnons tous
leg jours un bain sinapisé, d’'une durée de 2 minutes, puis nous le
faisons suivre de frictions et de massages 3 l'eau de Cologne ou
de lavaude. Les pieds et les jambes sont peints de vaseline bori-
quée et enveloppés d'ouate, on recouvre 'ouate de taffetas gommé,
et cet apparveil extérieur de réchauffement est renouvelé 5 ou 6
fois par jour, afin d’éviter son imbibition par I'urine et les feces.

Bien souvent une bonne nouriice suffit, ce qu’il est aisé de voir
au bout de quelques jours; loutefois, mdme avec une nourrice,
quelques excitants interncs et externes sont d’utiles adjuvants.

Quant au lait stérilisé, nous n’en avons pas parlé, pour la sim-
ple raison qu'il no nous parait pas indiqué dans Dathrepsie.
Autart ce Jait est excellent dans les gastro-ectérites par iutoxica:
tions alimentaires, autant il est défectucux dans I'athrepsio; il est
épais, grmmelotenx, difficile & digérer. Mais il n'est pas bon de
donner du lait stérilisé, il ne s’en guit pas qu'il ne faille pas sor-
goer la qualité du lait; le lait frais, non bouilli, provenant de
vaches bien sainos, est le seul aliment idéal qus ne remplaceront
jamais tous les laits stérilisés du commerce,— DR Pavr HUGUENIN
in Concours Médical,
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FORMULAIRE.

Palpitations du eceur des neurasthénigues.—Zerner.
P.—Pyrophosphate de for...oceieieeninin L a5y

Bromure de zinG........ccoeveviieriinennnn, } Srans.
Teinture de digitale.... .vveevivieeeiiieeiene & once fl
Brgotine.....oooevevenn s evieniessiieninee s veinaes 3 drachmes
Sirop de fleursd'oranger......oocueeer wenensn 6 drachmes fl.
Eau distillée..ceeunrs voieiiiniviernins ciiinni. ... 3% onces fl.

M.—Dose : Ds une 3 trois cuillerées & thé par jour.— American
Medical and Surgical Bulletin.

Tonique du ceur.—E. C. Mann.

P.—Muriate de eaféine.....c.ovviviiiiiiins veviieennnns 13 drachme.
Sulfate de stryehnine....... coocivcieiiiniaviee. 1 grain.
Extrait de belladone............. reveraernaereaeares 13 ¢
Extrait de bile de beeuf...... ..ococevieniiinnnnn. 1 drachme.
Extrait de cologuinte composé .......... cereannes 30 grains.
Extrait d'aloés......... esrenssreraeissanetaeeie s 30 “

Extrait de taraxagum.....cooevevevcvvenncnannss 45 “
. ¥.—Diviser en 30 pilules. Dose : Une pilule trois fois par
Jour.—Physician and Surgeon.

Toux irritable.

P.—Acide bydrocyanique dilué....... «.coorrvrennennn 1} drachme fl,
Acétate de mOrphine...... wovcvveeis coees aeeee 1% grain.
Mucilage d’acaci. ... .oecereiierreerarareeacemsanee 1 once.

Sirop de prunier de Virginie.........cccoceeeneee. 4 OnCeS,
Eat.ccoviiniie i coinnen g 8. pour faive 6 onces.

. M.—Dose : Une cuillerée & thé, 3 répéter toutes les [quatre ou
tix heures.— Practitioner.

Pharyngite douloureuse.

P—Sulfate de morphine....c.cecuivienennnne, Jreernes 4 graios.
Acide phéniquo....cv.vceeeees ceveniiieinitieeee . % drachme,
Tannin ..eeeuseeenenens feeteeeseenraaens cerer eeens £«
Glycérine .............. teererirrareee cereeenranes .. 4 drachmes fl.
D8I v vrneiennns rnneevevneesesnnscesnnssansereesseenens & . “

. M.—En badigeonnage sur Varridre gorge, deux ou trois fois par
Jour—England Medical Press.
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BUILILEITIN.

Plexercice de 1a médecine aux Elats-Unis

Le Journadl of the American Medical Associationdu 10 mars 1894,
publie un arvticle des plus importants, concernaunt les dispositions
de la lot an sujet de la pratique de ]2 mélecine auy Etats-Unis.

Les jeunes médecins qui ont Viantention daller pratiquer chez
108 voisins feront bien de prendre connaissance de c¢e que nous
reproduisons ici. .

Dans I'dlabama, les diplomes ne coniérent pas le droit de prati-
guer.  On donme un certificat au porteur du diplome & condition
quil subisse un bon examen devant le Burean des examinateurs
en médecine (Board of meidical examiners).

Daus ' 4drizona, ou exige Uenvegistrement, chez un greffier deo
comté (County Recorder), d'un dipléme émis régulitrement par un
Collége de médecine légalement organisé par les lois de 1'Etat od
1e dit Collége est situé.

Dans 'drkansas, les diplomes no donnent pas le droit de prati-
quer. Jlfaut un certificat d'oxamen subi avec succds devant lo
Bureaun des oxaminateurs en médecine de I'Etat.

Eu Californie, un certificat est émis sur présentation du diplé-
me d’un collége de boune réputation (good standing), ou aprds un
examen subi avee suceés devant un Bureau d’examinsteurs eu
médecine, qu'il soit régulier, homéopathique, ou éclectique.

Au Colorade, mémes dispositions qw’en Californie, sauf lo faib
qu'il n'y a qu'un seul Bureau d’examinateurs en médecine.

Dans le Connecticut, on accorde un certificat d’coregistrement
du dipléme d'un Collége * reconnu aveir une bonne réputation
par une des Association médicales de 'Etat ”, quil soit régulior,
homéopathique, ou éclectique. Oa encore un certificat d'examen
satisfaisant subi devant un comité choisi dans ce but, par I
Bureau de Santé de I'Etat (State board of Health).
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Delaware.~On accorde un certificat basé sur l'enregistrement
d'un diplome d'un Collége médical honorable ou encore sur un
examen complet et impartial devant le Bureau des examinateurs
en médecine do I'Etat.

District de Columbia.—Nominalement; la présentation d’un
diplome, ou un examen devant un comité de la Société médicale
du District. Pratiquement: on n’exige rien du tout.

Eu Floride, les diplomes ne donnent pas le droit de pratiquer.
On exige un examen satisfaisant devant le Bureau des examina-
teurs en médecine de I'Etat ou d’un district.

@Georgie.—On exige Denvegistrement d'un dipldme de tount
“ Collége médical incorpors, Ecole de médecine ou Université.”
Les grefiers des Cours Supérieures sout les seuls juges de la
valeur du dipléme comme preuve de compétance & V'exercice de la
médecine.

Tdaho.—Enregistrement d’un dipldme au siége d'un comts.

Illinois.—On exige un certificat émané par le Bureau de Saunté
de I'Btat sur le diplome d’une institution médicale de bon aloi,
possédant une charte légale, tel que déterminé par le Bureau, ou
aprés un examen satizfaisant subi devant le Bureau.

Indiana.—RBuregistroment, dans lo burcau d'un greffier de
comté, d’un dipléme de tout Collége médical de bonne 1éputation.

Territoire indien.—a: Nation Cherokee: Lxamen par le Bureau
des examinateurs en médecine.—b: Nation Choctaw: Produire
un certificat basé sur un dipléme ou sur un examen subi devant
le Burean des examinateurs en médeciae.—c: Nation Creek:
Paiement de $25 par année A titre d’honoraires de licence.

Jowa.—218mes conditinns que dans I'Iiiinois.

Kansas.—Enregistrement d'un dipléme émané par “ une res-
pectable Ecole de médecine” on d'un certificat de qualification
émané par une Société médicale d'Etat ou de Comté.

Au Kentucky, on accorde un certificat du State Board of Healéh,
émis sur présentation du dipléme d'un Collége de médecine de
bonne réputation et ayant une charte légale.

En Louisiane, on demande 'enregistrement d’un diplome * do
toute institution r édicale respeciable et honorable ”, aprés avoir
é1¢ endoseé par le State Board of Health.

Dans 'Btat du Maine, on n'exige ricn de légal. En 1887, un
acte tendant & régulariser la pratique de la médecine fut adopté
par la Législature, mais lo Gouverneur y mit son wveto.

Au Maryland, les dipldmes no donnent pas le droit de pre.tiquer.,
On accorde un certificat 6mané aprds un examen satisfaisant subi
devant le Bureau d’examinatews en médecine de I'Btat,

Massachusetts.— Aucune exigence légalo.

Binnesota.—Mames conditions que dans lo Maryland.

. Mississipi.—Mémes conditions que dans le Maryland, a I'excep-
ton quo examen a lieu devant le State Board of Health et que
Io cortificat est émis par le méme Bureau.
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Missouri.—Mémes conditions que dans I'Illinois.

Montana.—Dix ans de pratique ; un certificat d’'un dipléme émis
par un Collége de bon aloi (in good-standing), ou encore un examen
3 subir devant le Bureau des examinateurs en médecine de I'Etat,

Nebraska.—Le Boaid of Health exige un certificat, émis par
Iui-méme, sur production du dipléme ‘ d’une Ticole ou Collége de
médecine ayant un charte légale et ayant uné benne réputation ”,
tel que défini dans la section 8 de I'acte de juillet 1891.

Dans le Nevada, il suffit de Penregistrement d’un dipléine d'une
Ecole de médecine possédant une charte.

New-Hampshire.— Aucune exigence légale.

Daus le New-Jersey, tout comme dans le Maryland, les diplomes
ne conferent pas le droit de pratiquer. Il faut obtenir unelicence
en sithissant un examen satisfaisant devant le Bureau des exami-
nateurs et médecine.

Dans le territoire de New Mexico, on donne un certificat sur
production d'un dipidme d'une institution de bon aloi et possédant
une charte légale; on peut encore subir un examen devant le
Bureau des examinateurs en médecine.

Dans I'Ttat de New York, les diplomes ne conférent pas le droit
de pratiquer. Une licence est accordée & la sunite d’an examen
subi avec suceds devant un des Bureanx d’Btat des examinateurs
en médecine (State Board of Medical Examiners), qu'ils soient
réguliers, homéopathiques ou éclectiques.

%)e méme que dans New-York, le Maryland et le New-Jersey,
les diplomes ne conférent pas le droit de pratiguer dansla Caroline
du Nord et dans le North Dakota. Danps ces deux états, on accords
une licence 2 la suite d'un examen jugé satisfrisant par le Bareau
des examinateurs en médecine de I'Btat.

Dans I'Ohio, on accepte le diplome d'une Eccle respectable de
médecine, on un certificat de qualification d’une Société médicale
d’Btat ou de Comté,

Dans le terrvitoire d'Oklahoma, le surintendant de la Santé
publigue accorde une licence sur présentation d'un diplome ou
aprés un examen.

Daus ¥'Orégon, un certificat est accordé sur présentation d'un
dipldme émané par un Collége bien qualifié, ou encore aprds ug
examen subi devant le Bureau des examinateurs en médecive.

Depuis le ter mars 1894, les diplomes ne conférent aucun droit
de pratiquer dans I'Etat de Pennsylvanie. Une licence est accordée
3 la suite d’un examen satisfaisant subi devant un des Bareaus
des examinateurs on médecine.

Rhode-Island.—Aucupse exigence légale.

Caroline du Sud.—On exige un certificat vérifiant le diplomede
tout Collégo de médecine A bonne réputation.
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‘Dans South Dakota, les diplémes ne conférent aucun droit de
pratiquer. On accorde une licence aprds examen satisfaisant subi
devaunt le Burean de Santé de 'Etat.

Tennessee— Une licence est accordée aux porleurs du dipldme
d'un Collége de médecine de bon aloi (in good-standing) on aprés
un examen subi devant le Bureau des examinateurs en médecine.

Dans le Texas ot ' Utah les diplémes ne confdrent aucun droit
de pratiquer. On accorde une licence aprds un examen snbi de-
vant le Bureau des examinateurs en médecine.

Termont.— Onse contente de faire Ienregistrement d'un diplome
ondossé par un des Bureaux de Censeurs wédicaux (Boards of
Medical Censors), ou d'un certificat d'examen subi devant un des
Bureaux susdits.

Virginie.—Leos diplomes ne conférent aucur droit de pratiquer,
On accerde uue licence, aprés examen subi devant le Bureau des
examinateurs en médecine.

Washington.—Mémes conditions quw'en Virginie.

Firginie Ouest—0Une licence est octroyée au porienr d'on
dipléme émis par un Collége honorable, ou aprés un examen subi
devant le Bureau de Santé de I'Btat.

TWisconsin—~Enregistrement d'un dipldme médical par les Cen-
geurs de ' Etat on des Sociétés médicales des Comtés.

Wyoming.—L’enregistrement d'on dipléme chez un greffier de
contyats (Registrer of deeds).

11 est plusienrs faits, dans ce qui précéde, sur lesquels nous
désirons attirver l'attention. Les Bureaux d’examinateurs en méde-
cine qui existent dans plusieurs Etats: Alabama, Arkansas,
Delzware, Maryland, New-Jersey, New-York, Pensylvanie, etc.,
correspondent exactemeut au Bureau central d’exarminateurs que
1a profession médicale de notre province, en dehors des Ecoles et
Tacultés de médecine, réclamait & grands eris. Ce systdéme semble
bien fonctionner aux Etats-Unis.

On trouvera peut 8tre étrange que dans certains Btats les Bu-
reaux do Santé—DBoards of Health—aieat le droit de faire subir des
examens en médeecine. Or voici Vexplication do ce fuit. Ces
Bureaux de Santé, et celui de PIllinois est celui qui est le mienx
organisé, comprennent & la fois une section spéciale pour les
questions d’hygisne et de santé publique et une autre section
ayant pour ativibut prineipal le droit de faire subir un examen
médical aux porteurs de diplémes ou 2 tout candidat 3 Pexercice
de la médecine dans PStat de I'Illinois. Ce Bureau est composé
de six médecins et d’un homme de loi. Or au point de vue des
térdts do la profession médicale, ce Bureau exerce la plus grande
surveillance ot protége t1és efficacement les praticiens contre tous
les charlatons ot soi-disant guérisseurs. Ce Bureau est donc chargé
do mettre 4 exécution, d’une part la loi concernant ‘hygidne, ot
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d’autre part la loi intitulée: The Illinois hledical Practice Act,
loi qui, en juin 188%7, est approuvée venue on force lo ler juillet
1887. Cette loi renferme les clauses suivantes :

Be it enacted that no person shall practice medicine in any of the
departments in this State, unless such persons possesses the qualifica-
tions required by this Act.

If a graduate in medicine, he must present his diploma to the Srare
Boarps oF Heavrtn for verification as toits genuineness. If the
diploma s found genuvine and from a leqally chartered medical insti-
tution in govd standing, and if the person named therein Ye the person
clamung and presenting the same, the STATE Boarps.or Hrantn
shall issue a certificate to that efiect signed by all the members
thereof, and such certificate shall be conclusive as to the right of the
lawtul holder of the same to practice medicine in lhe State.

If not a graduate, the person practicing medicine tn this State,
shall present hiwself befure suid Boarvs ond submaut himself to such
exammalion as the Boarbs may require, and if the eramination be
satisfactory to the Buarps, the said Boarps shall issue its certificate
in accordance with facts, and the lawful holder of such certificate shall
be enbitted to all the rights and privileges herein mentioned.

Comme on le vuit le Bareau agit ici comme un Bureau Central
d’examinateurs, tel que cela se fuit dans les Btats de Wew-York,
Maryland, New Jersey, Pensylvanie, ete.

Le rapport annuel da Bureau do Santé de 1'I1linois est trés bien
fait et conticnt la liste de tous les noms des médecing qui prati-
quent dans I'ltat. Nous y avons constaté le nom d’un de nos
amis M. le docteur Patrick Georges Jennings, docteur en médecine
de I'Université Luval (Québee) gradué on 1656, et double certificat
porte la date du 5 octobre 1878, Nous y avons aussi trouvé le
nom de M. !e docteur J. Flarian Lavoie, gradué de 1'Ecole de
médecine et de Chirmigie de Montréal en 1890 et dont le certificat
porte la date du 12 juillet 1890,

Si les renseignements qu'on nous 2 fournis sont exacts, 1'Etat
de Massachussetts od il n'y a actuellement aucune Iégislation
médicale, est d la veille d’en adopter une qui sera semblable &
celle qui est en vigneur dans les Etats de New-York, New-Jersey
ot Pensylvanie. La chose est déja faite, comme nous I'appreud
le V. Y. Medical Record du 12 Mai, qui publie ce qui suit: “Un
bill pourvoyaut i 'enregistiement des médecins dans PEtat du
Massachnsetts vieni u ¢ue adopté par le Sénat des Etais-Unis.”

Myalgie.
P.—Liniment de chloroforme.....c.c.cceeveirennees af
Liniment d’8CODIH .. oeeeeivrieeeneencesrenreseseees § 4 drachmes fi.
Teinture d'opium........ reerenn eanere beeeeaeees .. 3 drachmes fl.

Liniment de savon................q. 8. pour faire 4 onces fl.
M.—En frictions sur ia partie douloureuse.~Practitioner.
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CORRESPONDANCE.

A Monsicur Je Dr LAMARCHE,
Dirvectear de YUnron M£DICALE DU CANADA,

Honoré confrére,

Vous avez gracieusement accordé I’hospitalité de votre osti-
mable journal, en janvier dernier, & une note que jo vous ai adres-
séo sur une nouvelle formule tenifuge qui wme parait faciliter, & tous
les points do vue, et assurer Iexpulsion des {wenias chez les malades
de tout Age et de toute condition, porteurs do ces parasites!
Puisque vous m'avez admis ainsi parmi vos collaborateurs,
voulez vous me permettre de vous adresser aujourd’hui, comme
pav reconnaissance, les quelgues lignes qui suivent, ol jai con-
densé certains faits nouveaux du mouvement médico pharmacen-
ligue, en notre pays, pendaut ces derniers mois.

Liquides organiques. — L'ingéniense mouveauté thérapeutique
inauguree par notre regretié professour do Paris, dont nos con-
fréros du nouveau continent ont pu apprécier de prds la haute
intelligence, par le Dr Brown-Séguard que la mort vient d'enlever,
56 jouant ainsi de ceux 'A méme qui travaillent 3 lui raviv ses vie-
times—je veux parler du traitement des maladies chronignes par
los sucs organiques ou animaux—a 6té uppliquée avec des succds
de plus en plus encourageants A la cure du myaedéme. Cette affec-
tion du corps thyroide, qui donne au malade aspect d’an goftrenx,
avee bien des incommodités et de vraies souffrances en plus, céde
asez rapidement 3 l'injection sous la peau de suc thyroidien,
combinée avantageusement aussi avec l'absorption de fragments
de glande thyroide. Cela résulte des instructives communications
faites successivemont 4 ia Société médicale des hopitaux de Paris,
par les Drs Pierre Marie et Louis Guerlain, par le Dr Chantemane,
par le Dr J. Voisin, par les Drs Bussaud et Sougues, qui ont vu
chacun leurs malades considérablement améliorés au point de vue
“physique et au point de vue intellectuel, par ce traitement thy-
roidien. Ces fuils g’accordent d'ailleurs avec des observations de
méme genre publides & Fétranger par le Dr W. Pasteur, en Suisse,

ar Castonge, en Italie, par Leichstentern, Hauffmann et Fur-

ringer, en Allemagune, ole., etc. Auparavaunt, dans le Bulletin
9énéral de thérepeutique du Dr Dujardin-Beaumeiz, le D Moncorvo
avait montyré, par uno vingtaine d'observations, les effots tonifiants
des injections d’extrait liquide de cerveau, tant chez les adnltes
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que chez les enfanis nerveux et atfaiblis, C'est 13 la confirmation
pratique de 'idée qui vent qu'un organe malade trouve dans l'ov.
gane sain d'un autre sujot, le principe curatif de son mal Ea
somine, il faut conclure que le trailemen tdu myxmdeéme par le suc
thyroidien repose sur un procédé rationnel, ot que les essais de
guéricon pur les sucs organiques en général ont un noyau seienti.
fique sérioux et rospectable |

Contre les angines pseudo-membraneuses, lo Dv Piédallu préconise
un sirop ioduré 3 50 pour mille, avec addition de § gr. 50 de biio.
dure, qu'il administie aux enfants, sclon leur ige, par cuillerées
café ou & dessort, toutes les deux heures, jusqu'a apparition de
signes d'iodisme.  L'enfant est soumis en méme temps au régimo
lacté.  Lletfet de ce traitement est rapide et siir comme 8'il main.
tenait dans la bouche et la gorge un gargarisme antiseptique por-
manent, Sar 40 cas jusqu’d ce jour, M. Piédallu n'a pas eu d'in-
sucees ! .

Lenveloppement fhydropathique dw thorax est recommandé non
s4ns raison, par notre ami lv De P, LeGoudre, contre les affections
aigués des voies respiratoites ch z les enfants, dont il a guéri wo
bon nombre par ce moyen & la portée de tous. Ou trempe dans
I'exu froide ordinaire une pidce de gaze pliée en huit doubles, assez
huute et large pour couvrir tout le tronc du malade. On I'enrouls
autour du thorax, et on la recouvre d’un taffetas gommé. Aprds
quelques minutey, l'agitation, la dyspuée, la toux diminuent, etla
congesiion ue tardo pus 4 se dissiper. On revient & la charge
plusicars jours de suite jusqu’a guérison complate!

Trattement alealin du prurit.—Certaines démangeaisons noc-
tarnes sont, comme on sait, sous la dépendance de troubles gas-
triques, dilatation, dyspepsies, ete. Lo Dr. E. Besnier les traite
par le bicarbonate de ~oude pris & 1a dose de 2 3 3 gramumes, lo
~0ir, avant de se coucher. Il y a longtemps que ce traitement est
employé, avec un égal suceds, contre certaines formes d’urticairel
Quand ou administre les alcaling, il faut les prescrive d’abord
avant les repas, une lheure environ, pour exciter la séerétion
gastrigue,—puis dewr heures aprés, pour neutraliser Pexeds d'acide,
s'il en existe ;—mais jamais pendant les repas., Done, il ne faut
pas ubuser des eaux alcalines 3 table méme !

Liemplov du ditodoforme contre le clancre simple, a donué i ML
Hallupeau et Brodier des résultats excellents, comme 'établissent
leurs observations communiquées 4 la Société de Thérapeutiqus.
Il anrait sur 'lodoforme l'avantage de ne dégager aucune odent,
lout en agissant aussi heureusemont sur les chancres non phagé
dénigues et les nbeds vénériens. MM. Eugdne Rognault et Ferdi-
vaod Vigier ont montré aussi, dans les Nouveaux-Remedes, les
vésultats favorables que ce corps leur a donnés dans les panse-
ments chirurgicaux.

Du traitement de la tuberculose par des substances succinogénes.—

.
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* Lo professour Lancereaux et le Dr Caruviasrecommandent contre
cette terrible maladie toutes les substances qui se convertissent
dans Yorganizsme en acide succinijue, comme la viande crue, les
graisgos, I'acide benzoique, la yepsine nentie, les légumes verts,
les carottes, ele... Les malades soumis & un rézime ayant pour
base ces substances élimineraient dans leurs urines 3 3 4 grammes,
par jour, d’acide succinique: veluici n'agit pas sur la matidie
tuberculeuse, mais autour d’elle, et, gidce 4 son pouvoir antisep-
tique, il s'oppose & I'envahissement bacillaire, en modifiant sim-
piement lo terrain.  Clest do la sorte quagissent aussi les eaux
minérales, et en particulier les eaux sulfureuses «i justement
appréeiées en France, dans le traitement de la tuberculose et sur-
tout de la tuberculose pulmonaire.

Stérilisation de Ueaw.—En ce temps ou les affections gastro-
intestinales de nature microbienne ont chance de devenir plus
fréquentes, il est bon de répandre le moyen simple et pratique que
le Dr Constantin-Paul, et aprés lui le Dr H. Weber, ont recommandé
peur priver toute cau potable de ses gerraes malfaizants. II suffit
de faire dissoudre, par litre d'ean incririnée, 0 gr. 20 d'alun. Au
bout de vingt-quaire heures, la stérili~ation est compléte, et 'eau
wa pas de saveur désagréable ni de pesanteur indigeste. comme
Pean bouillie !

Les Nouveaur Remédes ont fait ressortir, dans une unote intéres-
sante. linfluence des dissolvants sur les antiseptiques. D'aprés Koch,
Vallin, Lenti, I'alcool, surtout absolu, et la glycérine annibilent
ou diminuent le pouvoir bactéricide du sublimé et de I'acide phé-
nique, quand la proportion d’eau dans la solution n'atteint pas un
taux déterminé.  Le lysol, comme Pacide phénigue, dissous dans
T'huile, perdent toute leur action désinfectante. [l en résulte que
dans la préparation de ln solution antiseptique, il faut éviter
Pusage exclusif et méme Paddition d'alcool, de glycérine, ou de
corps gras, et qu'il vaut mieux s'adresser & des antiseptiques qui,
pour se dissoudre parfaitement, n’ont pas besoin d'excipients
cgl]))]ables de neutraliser ou daffaiblir Jeur action untifermentes
cible,

L'embélate d'ammoniaque a ét6 recommandé comme tznifuge
dans une thase de Bordeaus, puis dans des journaux allemands.
Pour qu'il agisse, il faul que, pendant trois jours conséeutifs, le
malade soit soumis au régime lacté: le patient prend le reméde
au deuxidine jour, et, 24 heures aprds, 30 grammes d’huile de
vicin,

Sans connaitre les résultats de cette nouvelle médicution, longue
et ennuyeuse, jo rappellerai que jai simplifié le traitcment des
teniag, en le rendant autant que possible prompt, str, inoftensif
6t éconowique, par mon Twnifuge frangais, 4 extrait chloroforme
huilenx de “fougére male des Pyrénées, dont I'Uniony MEDICALE
Pt CANADA 2 fait apprécier les avantages, el 3 Ia verta duguel
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plusiours distingués médecins d e Montréal peuvent rendre, mémo
personnellement témoignage |
Veuillez agréer, honoré et estimé confrdre, I'expression do mes
gentiments dévoués,
Dr Donourcav,
Lauréat de P'Académie de Médecine et des hopitaux de Paris,
Médecin aux eaux de Cauterets,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

BotcBARDAT— Réunir en un volume les formules magistrales
tant anciennes que nouvelles, mais en faisant un choix parmi ces
dernidres, et en n'admettant que celles dont 'expérience a con-
firmé Yutilité, tel est le probléme heurcusemeut ré-olu par le Prof.
G. BotcHarpar, membie de I'Académie de Médecine, dans la
trentiéme dition du Formulaire magistral de A. Bouchardat,
dont il continue la publication chez l'éditeur Félix Alcan. ILe
suceds de ce vade-mecum du médecin et du pharmacien neese ralen-
tit pas. C'est que tous les praticiens familiarisés depuis longtemps
avec son emploi savent qu'ils y frouvent tout ce qui leur cst
nécessairo pour I'application de la thérapeutique, & c6té de nom-
breux et utiles renseignements sur l'art de formuler, 1'emploi des
eaux minérales, I'emploi des contre poisons, les secours 4 donner
aux asphyxiés et aux empoisonnés, I'hygiéne thérapeutique, lo
régime dans les maladies et en particulier dans la glycosurie.

Cette édition contient plus de deux cents articles nouveaus,
parmi lesquels nous citerons : (es hypnotiques, le sulfonal, le iriohal,
la chloralose, les derniéres substances proposées comme antither-
miques ou analgésiques, les succédanés du salol et de Uiodoforme.
ain~i quo les préparations des sels mercuriques & bases organiques
plus facilemont tolérées par l'estomac que les anciennes prépara-
tions. Ony trouve également les formules les plus réputées,
adoptées ou introduites dans leur pratique par les médecins et les
chirurgiens des hopitaux de Paris. Deux chapitres inédits sont
comsacrés & la préparation des pansements antiseptiques et aux
injections sous-cutanées. {1 vol. de 688 pages in-18 compactes,
broché 3 fr, 50, cartonné 3 Panglaise 4 fr.—Paris. Félix Alean
éditeur.)
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CHRONIQUE ET NOUYELLES SCIENTIFIQUES.

Lo successeur de feu Sir Andrew CraArkk i la présidence du
Collége Royal des médecing de Londres, est lo Professeur James
Russell Reynolds.

Faculté de médecine de Paris.—M. le docteur Rayaonn vient
d’étre nommé professeur & la chaire de Clinique des maladies du
systéme nerveux ex remplacement de M. le professcur Charcot.

La pléthore professionnelle.—En 1893, d’aprés un rapport au
Consetl général des Facultés, le chiffre der étudiants inscrits dans
les diverses Facultés de médecine égulait au moins la moitié des
médecins en exercice dans toute la I"rance continentale,

M. le professeur W. Pepper s’est démis de ses fonctions de
Provost de 1'Université de Pensylvanie, tout en continuant de
donner uu cours de Pathologie interne. Comme Provost il a 6§
remplucé par M. Charles G, Harricon, do Philadelphie.

Le nombre des candidats regus au doctorat a été au total de
723, c'est & dire excédant de 88 les docteurs regus en 1892 ot de
218 ceux qui ont 6té regus en 1891, Ktant donnués les difficultés
professionnelles immenses qne le Corps médical accuse, dans tou-
tes les localités; villes importantes ou petites bourgades, on se
demande quel sera l'avenir des nouveaux arrivante, Celte
pléthore, rcdoutable, ne semble point devoir s’atténuer.

1l serait temps vrairuent d’envisager cette grave question d un
point de vue moins étroit et do se rendre compte des causes
tniversitaires qui ’opposent A sa solution efficace et rationnelie.

Voila ce que les rapports officiels omettent de faire connaitre,
Il est vrai que 'Université n’est point tout & fait étrangére i co
mcuvement dans les meeurs publiques.—Journal des praticiens.

_Les étudiantes & Paris.—Le nombre des éwudiantes 3 Paris
8'élevait au commencement de 'année scolaire & 343, dont 171
F}'anx;aise> et 172 étrangdres. Elles sont ainst réparties dans les
diverses Facultés: 3 a In Faculté de Droit, dont 1 Frangaise ; 155
f}ql'a Faculté de médecine, dont 16 Frangaices ; 16 a la Faculté des
Sclences, dont 7 Frangaises ; 164 4 la Faculté des Lettres, dont
141 Frangaises.—Lyon médical.

Les femmes médecins aux Etats-Unis.—On eompte aujour-
hui aux Etats-Unis 2,000 fesames médecins, dont 580 allopathes,
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130 homeeopathes, 65 o1 thopédistes, 40 oculistes ot auristes, 610
spécialistes pour les maladies du +exe, 70 aliénistes ¢t 30 so con-
sacrant & I'¢lectiothérapie; 70 femmes ont été médecing des hibpi-
taux et chefs de clinique ; 95 profesrenis des Teoles de médecine.—

Lyon médical.

NECROLOGIE

LE DOCTEUR PHILIPPE WELLS

Nous enrégistrons avec un pénible regret la mort de I'un des
vétérans de la facuité de médecine de I'Université Laval  Québee,
ot sans contredit I'un des plus éminents praticiens: le docteur
Philippe WELLS.

Le docteur Wells était le compagnoun d'études et le camarade
de classe du Dr C. J. TacuE, lo professeur titulaire de physiologie
i la méme I'aculté. Ils étajent restés étroitement unis durant
leur vie par des liens d’amitié, et, coincidence assez singulidre, ces
deux hommes d'élite ont. 6t¢ couchés au tombeau le méme jour.

II fat un temps que P'ancienne génération se rappelle encore ol
il n'y eut pas & Québec de médecin plus populaire que le regrotté
défunt, On I'aimait i cause de ses belles qualités personnellos et
on l'estimait encore davantage pour sa science profonde, rarement
mise cn défaut, Le docteur Wells a possédé jusquwd ces dernidres
années—alors qu'une maladie longue ct incurable le contraigrii a
prendre sa 1etraite—l'une des plus belles clientdles. II faut dire
aussi qu'il était 'homme par excellence du dévouement et qu'il
faisait bénéficior également de »es suins éelairés tous ceux qui
avaient, recours i ses lumidies, riches ou pauvres.

La carritre du doctemr Wells o 6té une carridre des plus labo-
rieuses. car les quelques loisirs que lui laissait =a nombreuse ot
absorbante clientély, il les consacrait au service des hpitaux, Il
a agit en effect pendant de longues années comme médecin. visiteur
a 'Hépital-téuéral, & 1'1istel Dien, aux Ursuliues, au Bon Pasteur,
cn méme temps qu’il donnait, & I'Unbiversité, le cours de matiére
médicale.

Le docteur est mort dans sa 7ldme année.

La famille et I'Université Laval voudrout bien accepter nos
meilleures aympatnies dans le deuil qui les frappe.

Nécrologis.—Canana.—A Otlawa, M. le docteur J. C. Tacug,
docteur en médecine et és lottres, Chevalier de Ja Légion d'Hoo-
neur, professeur titulaire de physiologie & I'Université Laval.—
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A Québec, M. lo doctour Philippe WELLs, professeur de matiéroe
médicale & Ia Faculté de Médecine do I'Université Laval, Québec.

Errancer.—A Lille, M. lo docteur J. Arxounp, professeur
d'hygidne & la Facalté de médecine de Lille.—A Pavis, M. le
docteur Cusco, chivurgion des hépitaux do Paris, membre de
I'Académie de médecine, fondatour de la chaire d’histoire de la
médecine et inventenr du spéeulum qui porte son nom.,

Naissante.

HEBERT-BISSONNETTE—A St-Raymond, comté de Portneuf, le 15
mai, madame Dr. A. E. ITEBERT & donné naissance i une fille.
Monsicur et madame Théophile Beland, de Quebee, ont présente
Penfant au baptéme.

PouraRT—Monsieur et Madame J. PoupaRT, M.D., ont la dou-
leur de vous apprendre la mort de leur enfant bien-aimé, Marie-
Antoinette-Fidelia, décédée le vingt-quatre aveil, 3 'ige de treize
mois.

VARIETES.

LA FOLIE AMOUREUSE

T/amour, cette conpe enchanteresse gae chacun de nous 2 por.
téo 4 sos lévres au moins une fois, on su vio : l'amour, ce ,philtre
onivrant, dont nous nous sommes nourris en disant : encorve... en-
tore et sans nous lasser jamais ; 'nmour est de nos jours une des
causes les plus fréquentes de la folie. Et cela n’a rien de surprenant..
Sl est vrai que la folie ne soit autre chose que I'exagération du
caractdre, le développement d’un penchant ini.€ en nous, il est facile
de comprendre que, ressentant tous cette soif instinctive d'aimer
ou d’&tre aimé, ce besoin finit par nous dominer, par absorber notre
volonté, paralyser nos résistances et nous enlever, dans certaines
circonstances, l'appréciation sensée de nos actes awsi que le libre
arbitre de nos impulsions.

Ilya longlemps, du reste, que les philosophes grocs, ces peracn-
nages graves qui posaient dés cette épogue pour la galerie et se
Prévalaient en public de leur sagesse (on ne les voyait pas eun
deshapillé), ont dit que chez tout amduveux, il existe un graiu
de folie ; peut-dtre bien est-ce 1a ce qui en double le charms, Si
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notre imagination ne se complaisait pas 4 parer uve image ado-
1ée, & Pentourer d'une auréole romanesque, peat &tre notre bon- -.
heur serait-il moins grand ot sa durée plus éphémére. Descendn
jusgqud nous sur les ailes d’un songe irisé, il s'évanouirait anssi-
tot que nous D'aurions goiité, comme ces papiilons aux ailes ds
pourpre et d’or, qu'un eufant a saisis et qui s'échappent de ses
mains, mutilés, flétris, 3 jamais privés de leur parure diamentée.

Maissi les joies de 'amour heureux sont immenses, si son pres.
tige caressé par notre imagination est enchanteur, il inspire,
quand il est contrarié, les peines les plus vives et le plus souvent
son chemin est semé d'épines et de souffrances. Les contrariété,
Popposition des parents, refusant une union désirée, la contrain-
te, le monde, les dovoits sociaux, la jalousie, voild des sources de
chagrins profonds avec lesquels il faut compter et quand le poids
des intéréts emporte labalunce do leur c¢bté, la raison fuit, une
pensée unigue, absorbante, domine tout notre &ro, et I'intelli-
gence fait naufrage sans avoir trouvé de port assuré contre ces
tempétes du coenr.,

Chez certaines natures, hommes ou fommes dont une sensibilité
excesssive est 'apanage, 'amour est un tyran foulant scus ses pieds
nos autres senliments; 1 &tre adoré attive, concenire toutes nos
facultés aimantes. On dit souvent de par le monde “ il 'aime ¢ la
folie ™ et c’est la vérité. Ceux qui chérissent éperdfiment sont déjza
demi fous ot la catégorie de ces affolés est plus nombreuse qu'onne
croit. Ce sont des prédestinés. Dés leur enfance, ils donnent leur
ceeur pour apprendre 4 souffriv en apprenant & aimer ! Voyez ce
jeune horame, il gardera pour son amic une constante adoration ;il
a jurén de 'aimer uniquement, de ne vivre que pour elle ; maisles
parenis interviennent, leur autorité s'impose ; cetie affection révée,
cet amour partagé, ils seront Ie lot d'un autve et le désespoir enva-
hit 'ame du pauvre martyr. La folic I'a marqué de son sceau fatal.
11 s'6tait voné A cette fomme commo I'enfant maladif est voué pur
une meére craintive 4 la vierge miséricordieuse, et cette femme dis-
parue, il s'imagive qu'il n'en existe plus d autres sur la terre, qu'il
n'est plus de tendres regards, de sourires enivrants, plus do ver-
dure dans les campagues, plus d'sbris mystérieux dans la forét, plus
de flours dans la prairvie, plusde vagues murmares au lever de 'ae-
rore, plus de douces réveries & deux au déclin d’un beau jour, plus .
de femme adorée A smivre des yeux avec ivresse, plus de méred -
coneoler, plus de pdrve tremblant 3 soutenir, plus de scear & proté
ger, plus rien !... Rien... et tout cela pour une femme gu'on a per-
due l... Folie ... oui, Folic |

( 4 suivre.)



