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TRAVAUX ORIGINAUX.
CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE.

HortraL NoTrE-Davg, (Montréal).—M. H. E. DESROSIERS.

Traitement de PUrémie.

Le malade que je vous présente aujourd’hui a, comme plusicurs d'entre
vous le savent déja, souffert d accidents urémiques de nature convulsive.
Voici, en peu de mots, les particularités relatives a ce cas. Il y aprés

- de quinze jours, cet homme, dgé de 24 ans, d’'une constitution robuste,
* habitné anx rudes travaux des chantiers, laissait 1a Pouvrage pour reve-
_nir chez Jui.  Durant le trajet, qui fut passablement long, il fut plus
dune fois obligé de passer la nuit a la belle étoile, couché sur la terre
© me, par ane température de 40° & 50° Fahr.  De retour chez lui, il se
seatit courbaturé et accusa un malaise général qu'il mit d’abord sur le
compte de Ia fatigue.  Mais les choses allérent en s'aggravant: il y
et céphalalgic intense avec amblyopie trés marquée; douleur lom-
haire; augmentation de la proportion d'urine séerétée qui était aussi
nugeitre ; cedome, limité & la tace dabord, puis généralisé.  Cet état
dura plusicurs jours. Le 30 mai, vers midi, le malade eut une attaque
~de convulsions épileptoides qui dura cing ou six minutes et fut suivie
- dune période de coma; le soir du méme jour, il était admis & Uhépital
~(salle St-Jean de Diew, No. 19). Les convulsions se répétérent plu-
glewrs fois dans la soirée et furent d’abord traitées par des inhalations
de chloroforme ot I'administration du bromure de potassinm associé au
c,hloml, en injections rectales. Le cathérérisme ayant été pratiqué,
Pexamen de Purine révéla la présence de albumine en quantité consi-
drable; gravitespécifique : 1610. Aprés le troisidme aceés convulsif,
ous avous fait pratiguer une injection hypodermique de pilocarpine
,Lg'{- 1) qui amena une abondante transpiration, et que nous avons
b suivee, le lendemain matin, d'une seconde injection (gr. )
Ldlement “suivie d'une diaphordse profuse. En méme temps nous
Tescrivions trois gouttes d'huile de croton qui eurent pour effet
e produire d’assez abondantes selles séreuses, et appliquions sur la vé-
£on lombaire des ventouses scarifiées, que nous faisions suivre de fo-
Lentations chaudes. Lies convulsions diminuérent notablement d'inten-
" et de fréquence apros la premidre dose de pilocarpine, et, vers le
Iatin, sous I'efiet de Ia deuxiéme dose, clles cessérent complétement
Wur ne plus revenir, le malade restant néanmoins dans un coma assez
gofond. Ce jour-la (31 mai) Pexamen de 'urine donna le méme résul-
éti"lue: Ia veille; malheureusement examen microscopique ne put en

¢fait. Pouls 98, temp 101° Fahr. Le ler Juin, pouls 90, temp. 99°,
“Te moins albumineuse; gravité spéeifique: 1015, Le maéade sor-
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tant un peu de son coma, nous pames lui faire prondre du lait, ce quiy
constitué sa nowrriture exclusive jusqu'a ce jour. Tel que vous le voyes,
il est passablement bien. L'cedéme a disparu. L’urine ne donne quede
faibies traces d'albumine et une gravité spécifique de 1015 & 1020. [ln'y
a plus do eéphalalgie; 1a vue est bonne. J'oubliais de vous dire giy
I'examen du fond de l'weil, pratiqué deux jours aprés 'admission dums..
lade, alors que les convulsions avaient cessé, a révélé l'existence d'me
rétinite que mon ami, M. le prof. Fouchor, me dit cependant n'étre pas,
de natwre franchement albuminurique. .
Quel a été, dans ce cas, le point de départ des convulsions? Tris
probablement une néphrite aigué. causée elle-méme par le froid auqng
le malade avait été exposé! La desquamation de I'épithélium rénals:
fait que l'urée n'a pu étre éliminée par la voie ordinaire, s'est accumulé
dans le sang ot a donné licu aux accidents épileptoides. Le traitement
mis en cauvre dans ce cas était-il rationnel ? .
Dans la thérapeutique de toute maladie. nous avons a considéra
d'abord la nature de I'affection elle-méme; en second lien la natore ds -
aceidents liésa cette affection. A proprement parler, I'urémie n'et:
pas une maladie & part, mais plutdt un symptome. Cest aussi le e
pour l'ictére dans la plupart des cas. la eéphalalgie. ete. i
Iei nous avions A combattre une maladie: la néphrite. unsymptome: te
rémie, un accident : les convulsions. Evidemment il fallait courir aupl.
pressé.  Les couvulsions éant essentiellement lides & lintoxicatio
urémique. il était urgent de songer aux moyens de favoriser I'elimingy*
tion de l'urée hors du systéme, sauf & diriger ensuite ou concurren::
ment notre thérapgutique contre Ia Iésion rénale. Mais, je le répéte. &
quil importait de faive ¢’était do combattre I'urémie. et. par le faitmé
me. ses manifestations redoutables: médication toute symptomatigee -
Dans le cours d'une néphrite aigué on chronique. quand l'urée s'acee-.
mule dans le sang. ia nature favorise shuvent. par quelque émonctoir
supplémentaire, 'élimination de ia substance toxique. La plupart a1
temps, ¢'est la muqueuse gastro-intestinale qui est chargée de venir @
aide aux reins malades. Nous avons alors des vomissements et dels’
diarrhée. Il arrive aussi parfois qu'une diaphorése spontanée viemm;
jouer le méme role ¢liminateur. ‘
Ces efforts que la nature metd’elle-méme enceuvre pour se débarrase’
de 'urée nous mettent sous les yeux la direction 4 suivre dans ol
thérapeuntique. 1l faut favoriser la diaphorése par tous les moyens p¥
sibles. et les moyens les plus simples et les plus prompts surtout sz
les meilleurs.  En effer, c’est parla diaphorése que l'on peut, en@
terops donné. soustraire au sang la plus grande quantité de sérum, &
par le fuit méme, activer I'élimination d'une plus forte propurtion d'ur
Aprés la diaphorsse. vient la superpurgation. Irritée par undrasft
que puissant. un hydragogue. la muqueuse intestinale laisse wanssudg
des tlots de sérum. ce qui amdne un etfet analogue a celui de 1a sudatity
bien qu'il =oit moins pronnncé. :
Quant aux diurétiques. également recommandés dans ces cas, ¥
action est entiérement subordonnde a Vétat de la circalation rénale ets
la natwure des lésions de lorgance séeréteur de l'urine. Ils n“agb\l 4
pas aussi promptement que les diaphorétiques et les purgatifs, B%
us ont leur raison d'étre [lans bon nombre de cas. ‘

Pour produire la diaphorése nous avons & notre disposition de
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moyens puissants: les bains chauds et 'administration de la pilocar-
‘pine. Quand I'urémie ne se déclare pas soudainement ou quo les acci-
dents éclamptiques ne sont pas menagants, la diaphorése peut trés bien
étre provoquée au moyen des bains chauds. Le maladepourra étre plongé
dansun bain & 90° ou 98° Fahr. et y étre maintenu quelques minutes, aprés
quoi, rapidement essuyyé, il est placé dans de chaudes couvertures de laine
qui ont pour eflet de produire une nouvelle poussée diaphorétique. Le bain
“peut étre répété au bout de quelques heures, si besoin il y a, L’6tuve,
umide ou séche, produirait le méme vésultat avantageux. Un mode
d'administration de 1'étuve séche que je vous recommande spécialement
est le suivant: le malade, dépouillé de tout vétement, es5 assis, dans un
fautenil; on jette autour de lui d’épaisses couvertures de laine, ayant
soin qu'il y ait entre celles-ci etle corps du malade un certain espace, de
telle sorte que le tout forme comme une petite tente dont le sommet est
occupé par la téte du malade Sous les couvertures, prés du fauteuil, un
récipient est plicé dans lequel on dispose eing ou six petites bougies allu-
mées, longues d’a-peu-prés deux pouces chacune. Avant que ces bougies
soient entiérement consumées, le patient transpire déji trés abondam.
‘ment.  Cet appaveil, tout simple, comme vous le voyez, peut rempla-
cer Ie bain d’caun chaude. 11 a l'avantage d’étred’'une application facile,
et aussi d’étre & la portée de tous. Vous y aurez recours a 'oceasion.

La pilocarpine est considérés par Tyson, de Philadelphie, et plusieurs
autres, comme le meillenr agent & employer pour combattre 'urémie.
Vous suvez que cet alealoide, administré hypodermiquement, amoéne
une diaphorése abondante an bout de trois ou quatre minutes. Cette
diaphorése dure, en moyenne, deux ou trois heares. Elle peut étre
provoquée par des doses assez peu élevées de P'alealoide : gr. o4 ou {53
dans ce cas-ci nous avons administré un quart de grain afin de produire
un effet plus certain et plus marqué.  On a avancé, derniérement, que
la pilocarpine convenait spéeialement au traitement de 'urémic en vue
du fait que la sucur qu'elle provoque renfermerait, parait-il, plus d’urée
que le méme liquide produit dans les circonstances ordinaires. KEn
outre, la pilocarpine portant simultanément son action sur d'autres
glndes, v.g. salivairves, bronchiques, ete., elle doit, par le fait, activer
davantage Pélimination de 'urée.

La superpurgation peut étre provoquée, soit par les drastiques, soit
par les simples eathartiques.  Vous choisirez de préférence ceux dont
Taction est la plus prompte et qui produisent des selles plus riches en
sftum.  Parmiles drastigues vous aurez & choisir entre I'huile de eroton
et lélatérium. Les purgatifs salins et en particulier le sulfate de
magnésic agiront moins éncrgiquement, mais, ~i le cas ne presse pas
trop, ils anvont I'avantage de ne pas affaiblir outre mesure votre malade,
tout en produisant des selles aqueuses ahondantes. M. Dujardin-Beau-
metz est en faveur de ce mode de waitement des accidents urémiques.
“Quelles que soient, dit-il, les hypothéscs que I'on ait émises pour expli-
quer le méeanisme intime de I'urémie, il n'en résulte pas moins ce fait,

. oest que lorsque les reins sont devenns imperméables a Vexcrétion des
matidres solides, et particuligrement des matérianx azotés, lintestin
parait étre la voie la plus commode ou la plus favorable a I'exerétion
de ces matériaux.”

0us avez pu voir que nous n’avons pas. dans le cas qui nous ovenpe,
€ recours & I'administration des diurétiques.  En aurionsmous retiré
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un grand bénéfice ? Laissoz-moi vous avouer qu'il y a raison d’en douter,
11 ne fallait toujours pas songer aux diurétiques séerétoires, c’est-a-dirg
A ceux qui ont pour effet de stimuler Virritabilité sécrétoire du roin, of
de le congestionner plus ou moins. Dans le cas d'unc phlegmasic.
rénale aigué, ces diuretiques sont contrindiqués.  Restent les diuréti.
ques vasculaires: digitale, scille, convallaria, stigmates de maix, ete,;
mais leur action eut ici été trop lente, encore qu’ellc eut pu étre efiicace,
On les doit réserver pour des cas moins pressants.

A guelques mesures que-vous ayez eu recours pour faire éliminer l'ex.
¢ds d'urée, il vous faut les continuer an moins jusqu’a disparition des
accidents le . vlus alarmants

Une foiz i . convulsions calmées et la connaissance quelque pe
revenue, vous mettez votre malade a nne diste exelusivement lactée, en
méme temps que vous entretenez la moiteur de la pean par lusage
d'épaisses couvertures de laine et par une température ambiante conve
nable. Les bromures, associés ou non au chloral, auront aussi lew
place i cette péviode, comme sédatifs de la moélle et des phénoménes
réflexes,

COMMUNICATION
Messiewr s les Rédacteurs,

Danx le No. du mois d'avril dernier de I'Union Médicale, on se plain
avee raison du trop grand nombre de charlatans qui soignent impuné
nment.  Tous les jours, en eftet, on entend parler d'individus (ui nes
génent nullement de pratiquer 'art de guerir, et de rive au nez des
médecinz. Si Ja loi est impuissante 2 atteindre ces effrontés dans -
tous Jes cas, dans d'autres, il serait tres facile de des puniv.  Pourqud -
ne le fait-on pas? Parce que le Bureau des Gouverneurs a adopté w
mauvais systome de répression, .

Un agent, & qui on laisse tout le controle et tout le profit en ¢ .
matiéres, a plus de souci de veiller & ses propres affaires qu'a protéger -
les intéréts des médecins.  Tel individu et trop pauvre pour payes .
I'agent n'a rien & en espérer, il le laisse tranquille.  Tel autre aura w -
autre moyen a sa disposition, et évitera ou retardera la punition, -
comme cela x'est va a Sherbrooke et aillenrs.  Et puis, la manidre par
fois plus ou moins courtoize, que I'agent peut employer envers les mede
cins qui portent une plainte, les dégottera d'en porter de nouvelles
ils aimeront micux soufirir les charlatans qu'endurer les tracassers
d'un agent. B

N’y aurait-il pas moyen de remédier A cet état de choses ? Bien fac
lement, il me sembie.  Au licu avoir un agent attitré qui regarde’
sa bourse avant toutet surtout, pourquoi le Bureau des Gouvernews:
ne nomme til pus unc commission de deux médecins ou plus ¢&
seraient chargés d'examiner les plaintes, et qui y donneraient liey, 813
le jugcaient & propos. ILe Collége des Médecins et Chirurgiens piov
terait du montant des amendes imposées, et powrrait employer le st
plus des dépenses & poursuivre les caarlatans qui seraient trop pauv®.
pour payer les frais. De cette manidre les médecins seraient protégs
plus efficacement.
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Ou bien, ce qui serait peut-étre préférable, comme me I'a suggéré un
confrore, au lien de ne formor qu'une seule commission, pourquoi ne
pas en nommer une dans chaque chef-lieu judiciaire? Tous les méde-
cins d’un district ont affaive an chef-lieu, ¢t pourraient porter lemrs
plaintes verbalement, et donner des informations plus détaillées qn’on
ne pourrait le faire sur une simple lettre. Aussi, quant il y'agitd'éerire,
plusicurs remettent de jour en jour, et souvent on finit par ne plus pen-
ser au charlatan qui a commis Uoffense.

TUne autre chose qui aurait son avantage, et qui ne doit pas dépas-
ger les pouvoirs des Gouverneurs, scrait, st 'on ne peut obtenir plus,
de forcer les sages-femmes qui ont un certificat d'un médecin licencié,
on mieux encore le médecin qui a donné ce certificat, d'en notifier le
Régistrateur ou Ie Secrétaire du Bureau. De cette manidre, nous ne
serions pas dans l'incertitude de savoir st telle sage-femme a le droit de
pratiquer ou non, incertitude qui paralyse souvent les effets de la loi

Puisque nous en sommes sur les suggestions, le Bureau des Gouver-
neurs ne pourait-il pas trouver, parmi les membres de notre profession,
un agent 4 qui I'on remettrait les contributions? Tst-ce qu'il n'y a pas,
parmi nous, quelqu'un qui serait capable de remplir cette charge d'une
maniére satisfaisante, sans que nous ayons recours aux professions
frangéres ? Messieurs les avocats et messieurs les notaires fort les
thoses en famille, et ils font bien; il n’y a que nous, médecins, qui
allons emprunter ailleurs ce que nous pourrions trouver facilsment
chez nous.

En vous remerciant, messicurs les Rédacteurs, de votre obligeance,

Je demeure votre tros humble
Dy J. Lippe.
St-Ambroise de Kildare.

Traitement des abeds ossifluents.—Voici la méthode par laquelle
le professeur Vernewil traite les abeds de ceite catégorie. 1l vide la
avité de Pabeds 4 I'aide de lappareil de Potain, puis il injecte le
liquide suivant :

Bther sulfurique...covivvvneniinnn, 100 grammes.
Todoforme...... ..... e 5 —

ll.rcnouvelle Uinjection tant que le liquide s¢ reproduit. La quantité
de liquide injecté varie, cela va sans dire, avec I'étendue de la poche ;
mais, d’une fagon générale, on ne devra gudre dépasser 20 grammes de
‘1f§_so)ution. Une injection trop forte a déterminé quelques phénoménes
dlntpxication sur unc des malades traitées.  Les résultats jusquiici
Paraissent favorables : le liguide se reproduit en quantité de plus en
plus faible ; I'état général devient meilleur, Pappétit, les forces renais-
sent, et les malades se rendent compte cux-mémes de Pamélioration
Srvenue.  Dans un cas ot la peau. rouge ct amincie, menagait de se
rompre, ce traitement a suffi A lui faive reprendre ses caractares nor-
maux,—Semaine médicale.

.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De la maladie de Thomsen.—La dénomination de * maladie dg
Thomsen ” semble aujourd’hui acquiso & une affection spasmodique
qui, jusqu’a ces derniers tomps, avait échappé a I'attention des clinj.
ciens, ot n’a réellement pris place dans la nosographie que depuis
quatre ou ¢inq ans,

1—Le symptome essentiel, qui, se retrouvant dans toutes les observa.
tions, caractérise la maladie de Thomscn, ¢'est “la raideur spasmo-
dique de certains muscles, survenant au moment d’exéeuter un mouve
ment ; ce phénomane est accompagné d'une sensation spéciale a laguelle
le malade ne se trompe pas, seusation de contraction spasmodique du
musele, mais sans ce caractére douloureux, quelquefois trés développ,
qui accompagne généralement les crampes chez les individus sains
Ce qui géne surtout le malade, ce n'est donc pas cette sensation, mais
bien Fimpotence fonctionneile causée par cet état spécial du musele"
(Ballet et Marie).

Cette raideur est, autre caractére capital, teansitoire; elle disparait
quand le mouvement a été accompli nn certain nombre de fois, et celui-
ci s'effectue dos lors comme & I'état normal.

Ces convulsions toniques, comme les appelle Erb, varient d’ailleurs
d’intensité et de fréqrence. chez le méme individu, suivant les condi-
tions ou il se trouve. .\insi les émotions morales, I'atiention exagérée
des malades. la présence de personnes étrangéres, le froid enfin, aces
sent le mal; la chaleur, 'exerci ;e modéré, 1a sérénité desprit, auraient
une influence opposée sur ce trouble fonctionnel.

Le sidge de cette raidenr musculaire n’est pas constant. Le plos
souvent ce sont les muscles des membres qui sont atteints; ainsi, tel |
individu. au moment de se lever de son sicge, sent ses jambes ouses -
mollets engourdis, comme ** enchainés,”” ce qui ne lui permet pss -
d’exécuter fucilement le mouvement voulu : aun bout de quelques secon-
des, surtout s'il masse légdrement les muscles, il peut marcher et méms -
courir sans la moindre difficulté. :

Tel autre n'arrive  étendre lo membre supérieur fléchi qu'au pris
d’un certain effort prolongé pendant quelques instants. Aussi dives
exercices peuvent-ils étre singuliérement entravés; dans la danse, st
gymnase, au piano, ies malades montrent une grande maladresse ¢l
leur attire de vifs reproches, comme cela se voit au début de la chorée.
11 est plusieurs observations ol, de ce fait, des militaires durent éfre’
réformés. _

Lorsque, et ce eas n'est pas exceptionnel, les muscles de la langte
sont atteints, la parole est, au début du discours, ralentie et hésitantd:
surtout pour les mots qui nécessitent des mouvements quelque pev’
étendus de la langue; dans une observation de M. Charcot, il se prod®-’
sait une constriction spasmodique du larynx qui génait la phonation-

Fréquemment enfin, la face n’est pas indemne; lorsque le malade rif;
fort, les muscles faciaux, en état de crampe, conservent pendant qu®:
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.ques instants le mouvement du rire; lorsqu’il ferme fortement les
yeux, il éprouve une certaine difficulté & les ouvrir ; au commencement
du repas, la mastication et méme la déglutition peuvent étre entravées.

A cdté de ce phénoméne essentiel, la crampe musculaire initiale et
transiloire, 8'en placent d'autres, mais beaucoup moins constants.
Ainsi, dans un grand nombre d’observations, on a noté une hypertro-
phie notable des masses musculaires. Chez le malade de Leyden, par
exomple, la musculature était “ athiétique "’ ; mais souvent aussi on n’a
rien trouvé d’anormal & cet égard.

De méme, il a été plusieurs fois signalé une augmentation plus ou
moins marquée dans la consistance des muscles (Seeligmiiller, Weich-
mann), qu’on a pu comparer, pour leur rigidité, & du bois, & de Ia pierre.

Lrexcitation mécanique des masses musculaires ou des tendons a
donné des résultats trés variables; tantdt, et le plus souvent, rien de
notable; dans quelques cas, on a constaté une exagération tros sensible
de la contractilité idio-musculaire (Weichmann).

Les modifications de l'excitabilité électrique n’ont été étudiées avec
la méthode que I'on doit apporter aujourd’hui a ce genre d'investiga-
tion que dans un petit nombre de cas; aussi n’est-il pas encoro possible
de e prononcer  cet égard.  Cependant un fait important a été signalé
duns cinq ou six observations: ‘'¢’est la parsistance, aprés I'excitation
furadique, soit de la contraction faradique, soit de la contraction elle-

wéme, soit de bourrelets ou d’onues musculaires qui indiquent un état
acif du muscle pendant quelques instants” {Ballet et Marie).

Quant aux réflexes tendineux, ils ont été trouvés le plus souvent
normaux, et, dans les cas ou il en était autrement, les variations ne sem-
blent pas avoir été beaucoup plus accusées que cela ne se voit, dans les
conditions physiologiques, chez des individus réputés sains.

Parmi les phénoménes négatifs, il importe de noter I'intégrité de la
force musculaire, et aussi de la sensibilité dans tous ses modes. Ces
deux caractores, & cux seuls, permettent de différencier la maladie de
Thomsen des états morbides avec lesquels elle pourrait étre confon-
due 2 un examen superficiel, comme les crampes lides A certaines into-
xications, ou la paralysie pseudo-hypertrophique.

I1—Nous venons de voir que, 4 certaines nuances symptomatiques
prds, le tableau clinique est toujours le méme. A deux autres points de
vue, les observations recueillies, par la remarquable similitude qu’elles
’i‘résentent‘ justifient I'autonomie concédée aujourd’hui & la maladie de

homsen dans la nosographie. Nous faisons allusion & I’époque d’ap-
parition des troubles moteurs, qui est constammant I'enfance, ot & 1'in-
fluence héréditaire, plus frappante ici que dens n’importe quelle
affection.

Ce n’est, il est vrai, que dans la seconde enfance ou dans I'adolescence
que les malades, d’crdinaire, viennent consulter le médecin, alors que
les troubles musculaires causent une géne notable dans un exercice,
tomme la gymnastique ou la danse, ou les rendent impropres a une

rofession manuelle, au métier militaire. Mais, quand on intervoge
eurs souvenirs, on constate que, dans la grande majorité des cas, pareils
‘Phénomdnes ont existé dés les premidres années de la vie. Le plus
‘Souvent, la maladie parait avoir débuté d’une fagon insidieuse; cepen-
“dant quelques malades la font remonter 4 une cause accidentelle, comme
Une frayeur (cas de Peters, do Schonfeld); mais comme on ne peut
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accorder qu'une médiocre créance aux gsouvenirs des enfants ot méms
des parents, il est fort possible que ces influecnces psychiques n’aient
fait gqu’accentuer un état morbide antérieur. '

Est-ce & dire. cependant, qu'il s'agisse, comme le pensent beaucoup:
d’auteury, d'une affection congénitale ?  Bien que Thomsen ait py
Pobser..r chez un de ses enfants au berceau, cette assertion ne laisse
pas que d’ctre fort aventurée. Hypothése pour hypethése, on estey
droit de se demander si la maladie n’est pas contemporaine de la pars.
lysie infantile, qui, n'était son mode d'invasion brusque, et les phéno-
ménes généraux qui éveillent I'attention des parents, pourrait fort biey
rester 11éconnue pendant quelque temps.

Quant & I'influence héréditaive, elle s'affirme, en caractéres des plus
nets, dans presque toutes les observations. L’histoire de la famille o
Thomsen est particuliérement instructive & cet égard. Sa bisaieuis
est morte de manie puerpérale ; elle avait deux scenrs qui présentaient
des troubles psychiques, et un #ils, le grand.pére de Thomsen, faible
d'esprit. Ce fils eutquatre enfants, qui tous furent atteinis & des degrés
divers de raideur musculaire. L'un d’eux, Ia mére do Thomsen, vit
la maladie se produaire sur sept de ses treize enfants.  Enfin, dangh
cinquicme générativn, celle des enfants et nevenx de Thomsen, elle
persistait eucore, mais beaucoup plus atténuée, ne frappant que six
individus, dunt trois tres légérement, sur trente-six. Des cing fils de
Thomsen, un seul resta indemne,

Pour étre moins probants, les autres faits n'en corroborent pias moins
les conclusions qui découlent de cette remargquable observation ; icion
retrouve la méme affection chez le grand-pére, ici chez le pére, iciche
un frére ou une sceur, ici enfie chez deux fréres et sceurs, comme dans
le cus de Strampell.

Eafin, dans certaines observations ot semblables commémoratifs
font défaut. on trouve, chez les ascendants des malades, Uautres étals
névropathiques, comme l'épilepsie.

En dehors de l'influence héréditaire, nous n'avons aucune donnée
étiologique précise, sauf la prédominance trés marquée du sexe maset:
lin; presque toutes les observations, en ef“at, concernent des hommes.

IIT—Dans I'état actuel de la science, on ne peut que formuler des
hypothéses en ce qui concerne la nature de cette siugulidre affection.

Les auteurs se partagent, a cet égard, en deux camps, suivant quils
placent l'origine de la maladie dans le systdme nerveux central ou dans
Uappareil névromusculaire périphérique.

Les uns, comme Seeligmiller, Erb, eroient i une affection médallaire,
siégeant vraisemblablement au niveau des cordons latéraux. L'intégrité,
constatée & plasieurs reprises par 'examen microscopique du tisst
musculaire, semble plaider en faveur de cette interprétation. Mais
d’autre part, l'extension du processus & une certaine étendue du sy&
téme moteur volontaire, le caractdre transitoire de la crampe musel
laire, enfin les réactions électriques, pourraient étre invogqués, commo
le font remarquer Ballet et Marie, & l'appui de la seconde hypothdss,
celle qui assigne & Paffection une origine périphérique. \

Mais doit-on, avec Petrone, admettre un trouble de conductibilitéen
un point quelconque du_trajet entre le cerveau et la plaque nerveuse:
motrice ? Faut-il, avec Westphal, invoquer une perversion congémtzﬂ?f
du tonus musculaire liée & I'hypertrophie des muscles ? Le plus sag¥
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.erait pout-étre do 8’en tenir provisoiremonta in conception de Mwbius,,
.quelque vague qu'elle soit. Irappé des rapports que la maludio do
Thomsen présente aves la paralysie pseudo-hypertrophique, hyper-
trophie musculaire, nature héreditaire de 'affection, prédominance du
‘gexo masculin, cet auteur la range * parmi les affections systématiques
primitives do I'appareil moteur volontaire, qui, comme la paralysie
pseudo-hypertrophique et 'atrophie simple, ne peuvent étre disjointes
des maladies du systome rerveux.”

" Disons, en terminant, qu'a notre connaissance, ceite affection s'est
toujours montrée rebeilod la thérapeutique ; si elle ne compromet jamais
Tétat général, clle n'en constitue pas moins une infirmité pénible qui
ne laisse pas parfois d’influer sur le moral des individus qui en sont
atteints.—L. DREYFuS~BRISAO, in Gazette hebdomadaire.

Traitement de la dysenterie.—Dans une thdse trés compldte qu'il
vient do soutenir & Montpellier, le Dr Bigand exposo ainsi les données
pratiques. relatives & Ia dysenterie:

Ladysenterie n'est pas simplement une inflammation du tube intesti-
nal, comme 'ont prétendu certains anteurs, mais bien unc maladie 4
localisation intestinale, pouvant revétir diverses formes ..uivart les cli-
mats, les constitutions médicales, les tempéraments.

Elle est due & 1a présence d’un ferment organique qui se développe-
habituellement sous V'influence des températures élevées, jointe & une -
bumidité considérable de I'atmosphére. ~ Ce ferment nait des matiéres
animales en putréfaction, se retrouve dans les selles des dysentériques,
et peut s¢ transmettre ainsi de I'homme walade & I'homme sain.

Les épidémies de dysenterie se produisent lorsque ce ferment ren-
tontre des organismes préparés a son développement, ot dont les forces
de résistance ont été épuisées par les fatigues excessives, la manvaise
alimentation, I'anémie résultant soit de ces causcs, soit des maladios
antéricures.  Les soldats de campagne, les marins, les Européens en
général non acclimatés dans les pays chauds, sont plus susceptibles do
subir ces diverses influences, et par suite plus accessibles au virus dysen-
térique. ’

Les variations brusques de température, les excds de régime, les ali-
ents irritants, ete, sont souvent des causes occasionnelles; mais elles
sont incapables & elles seules de produire la véritable dysenterie.

La prophylaxie découle de I'étiologie.

,Quapt au traitement rationnel de la maladic elle-méme, il ne doit
sastreindre qu’aux indications, et non pas & une médication exclusive.
- La conduite & tenir est la suivante:

o Dggyr— g,— Forme inflammatoire intense.—Antiphlogistiques;
‘Wals manier les émissions sanguines avec grande réserve et beaucoup
de-modération.

b—TForme catarrhale ou bilicuse avec état saburral des promiéres
voles, sans éréthisme circulatoire.—~Vomitif avec l'ipéca.

¢—L’état saburral des premiéres voies, avec éréthisme circulatoire, lo
Douls étant toutefois dépressible, n'indique ni les vomitifs, ni les anti-
“P}'ﬂOglstiques, mais la médication par le calomel.

B ° BraT. — Les selles fréquentes, glaireuses, sanguinolentes, sans
~otes, indiquent la médication purgative.

“0.~Pas ‘d’éréthisme circulatoire : — Sels neutres & faibles doses,
“petées jusqu’a diarrhée franche.
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b.— Eréthisme circulatoire faible: ipéez & la brésilienne. .
c.~—L’éréthisme circulatoire plus accentué, mais n'indiguant pasld.
émissions sanguines, ou persistant encore en partie aprds ces derniirg
contrindique au contraire; calomel & doses fortes réfractées chealy
dulte, & doses fuibles (méthode de Lavw) chez les enfants. S
3¢ DscLis~—Selles diarrhéiques : —Modérer progressivement la diap.
rhée—Sous-nitrate de bismuth; plus tard, astringents.
Si la diarrhée persiste :—Cathérétiques. )
Sl y a adynamie, excitants diffusibles, 11 faut toujours, pourgs
mer a doulenr, préférer les préparations de belladone a celles doping,
qui constipent—Ret. de thérap. méd.-chir.

Des abus sexuels: masturbation, onanisme, excds vénériens~
Extraits d'noe clinique de M. le professeur T. ParvIy, au Jefferson M.
dical Coilege, Philadelphie —On peut dive, je crois, en toute vérité, ¢l
n'v a awcun point de 'orgamsme humain sur lequel hommesi:
femmes soient plus ignorants que celui des organes sexuels et du si-
A apporter aux fonctions dévolues & ces organes.  Cetle ignorany:
loin d'étre un bonheur. est au contraire une source féconde de calamif.
de maladie. de crime ¢t de chagrin. Il est donc important que vos:
sovez bien an fait de ces guestions :

Les nbus sexuels peuvent étre clsssés sous trois titres: rappuk:
contre-nature, itlicites et excessifs. :

Par rapports contre-nature, I'on comprend la satisfaction des dédn
vénériens par des moyens autres que ceus indiqués par Ia nawve. |

Ces morens sont de divers genres, il est vrai. mais celui que e
renconire le plus souvent est a coup sur I'abus de sol-méme (self abu,:
que L'on appelle encore souvent onanisme. bien que cetie expresiat
s0it rds incorrecte, $tant employée pour qualifier certains actes ¢z,
mis entre homme et femme. Comme 'instrument généralement &

loyé pour accomplir cet acte est la main. on I'a nommé ausst mast

ation. Ce vice se rencontre beaucoup plus fréquemment chez lesgs;
cons que chez les illes.  En dehors de toute considérstion purems:
morale. il 3 a. je crois. une explication physiologique & donner & ¢
fait: ¢'est que chez Iz femme Pacte sexuel est ordinairement passy:
Is femme peut s'abstenir des plaisirs vénériens beaucoup plus facilem?
que I'homume. D'sprds mes observations, je crois que la masturbsfs:
est méme 1rds rare chez ies femmes et les filles. D'un autre cdi&?
pense que peu de gargons, surtout de ceux gui ont passé par les pensz
nats, sont tout-3-fait exempis de ce vice. La masturbation est racemes.
un acte sponiané; je n'ai du moips jamais vu un seul cas qui le &%
Si j'en crois mon expérience, le gargon ou la fille n'a été mis au &
rant Je cette pratique que par 'exemple ou au moins par les conse
<t .es explications d'un compagnon oa d'une compagne, la plupart®
teraps d un dge plos avancé. En général, la masturbation est biet#
sbandonnde. s0it parce que le sujet se dégotite de lui-méme d'on %2
aassi sale o1 aussi repoussant, soit par suite des remontrancs® s
pére. d'un ami ou d'un médecin. Mais d'autres persistent, mathes®
sewent, et & leur grand détriment, tant physique qu’inteliecmlé
moral. La mastarbation est encore plus préjudiciable que les rappt
§eXU¢ -. surtout parce gu'elle se répéie plus souvent et qu'elle T2
davapisge sur Vespril. Pour combattre 'onanisme chez les jennesg™
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ut Jeur faire connaitre les besoins de leur nature par des moyens
tesquela lecture de livres infimes et I'expérience decompagnons plus
jofimes encore ; cet enscignement peut &tye donné par un pére ou par
izmaitre ; ii faut en outre de P'occupation pour P'esprit et de I'exercice
‘pour le corps, une didte simple, de la propreté. Enfin l'imagination
‘whesoin d’étre contrblée; le sujet aura soin d'éviter la lecture de
{out ouvrage obscéne, de méme que la vue d’images ou de spectacles
“mpurs, et la compagnie d’amis dissolus. A un jeune homme de dix-
§pt ans qui s'adressnit & son médecin, se plaignant de douleurs dans
Jes testicules, celui-ei répondit:  Si j'étais votre pére, jo vous ferais
fmdre du beis durant une heure ou deux, chaque jour”

. On garde trop volontiers le silence sur certaines choses qu'il importe
‘eaucoup de savoir en ce qui concerne les fonctions sexuelles. L’hom-
‘me, le jeune hommo surtout, ignore trop la véritable nature de la
femme, de Id de trés pombreuses erreurs.  Par exemple, la femme ro-
maine que le jeune homme n connue en lisant Juvénal n'est pas la
femme d’anjourd’bui. Le jeune homme qui croit la femme en tout
point semblable A lui-méme en ce qui concerne la passion sexuelle se
trompe du tout au tout et ce nest pas sansdanger.  S'il en connaissait
Ta vévitable nature, il saurait mettre un frein i ses pensées érotiques
0t 4 ses désirs sensuels, au lieu de lenr donner chawmp libre. Il est trés
heareux pour la vertu de la femme que celle-ci ne seit pas la contre-
partie de Phomme.

Supposons un adolescent qui épronve occasionnellement des pollu-
tions nocturnes. Cela indigue-t-il que la masturbation ou le coit illicite
soit néeessaire 2 Non, mille fois non!

Nos réves sont, en partie, déterminés par ies idées qui nous viennent
#Tétat de veille, par ce que nous voyons et entendons, par ceque notre
esprit a congu—il y a déjd longtemps, peul-étie,—et par ce sur quoi
fious arrétons volontairement notre pensée. Chassons loin de notre
esprit toutes les pensées et les images lascives, et nos réves seront
moins aptes 4 prendre un caractdre impur et érotique.

1l faut bien sc rappeler que le centre d’activité génitale est placé dansla
‘région lombaire de la moélle, tandis que le centre d’excitation se trouve
daus le cervean.  En outre, le fluide séminal n'est pas une séerétion
blen dispendicuss; ce n'est pas tant la perte de liguide que I'excitation
Terveuse, le choc nerveux accompaguant 'acte vénérien oun tout autre
Acte, qui, dans 'onanisme ou la copulation trop fréquente, épuise pro-

foudément le malade. Les pertes séminales involontaires se montrant
-Oteasioanellement durant le sommeil ne doivent done pas étre regar-
dées comme constituant une affection bien grave.

Je ne puis iei stigmatiser trop énergiquement la conduitede certains
médecins qui conseillent aux jeunes gens la fréquentation des maisons
de débauche dans le but de soulager cette sécrétion d'une maniére nor-
male.  Ce n'est pas en cédant & la passion que Pon pourra la_ vainere.
Cola peut dtre un moyen aussi facile gu'atirayant de vainere Uobstacle
o mement, mais ou ne tarde prsa sapercevoirque peu i peu le tigre a fini
Dar briser sa chaine, qu’il devient impossible de 'arréter dans sa course
& quil va tout dévorer sur son passage. Lo jeunc homme a-til droit,

Hailleurs, de demander 4 la jenno fille qu’il courtise une vertu quil n'a
Psluiméme? Souvent la syphilis n’est-elle pas I3, guettant sa proie,
¢ tne seule visite & une prostituéo ne peut-elle pas empoisonner le
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sang de telle sorte que le malheureux n’aurs plus qu'a communiqug:
s femme et & sa postérité une maladie qui ne cessera qu'aves lavy
Bien plus, les satisfactions illicites que I'homme se sera ainsi dom
auront grande chance-de réagir sur ses enfunts d’une manidre terripl, .
déplorable héritage de chagrins et de malheur! B

§ ‘ai eu occasion d’observer un eas ot la perfidie d'un séduglg
ayant fuit tomber sa victime dans 'abime le la prostitution et dej
maladie, la malheureuse, réduite au désespoir. mit une joie infernals i ,
attiver dans ses filets tous les jeunes gens qu'elle put rencontrer.
vautant ensuite hautement de leur avoir & tous communiqué la syph
lis! De quelle eruelle vengeance n'était-ce pas la punir le sexede ¢y
qui I'avait séduite ! ,

Luther disait qu’il n’était pas en lui d’empécher qu'il ne fitt un'hog
me, et qu'il ne pouvait vivre suns femme, celle-ci lui étant plus néges
saire que le boire et le manger. Mais il a é1é prouvé plus d'une fols, 2
et vela par les hommes les plus distingués et les plus éminents, o
I'humme peat vivre sans se livrer au coit. Sir Isaac Roothe, Kén
Puscal, Beethoven et Fontenelle en soat d'illustres exemples.” 4 3
amis qui le pressaient de se marier, Michel-Ange répondait : *La pejg--
ture est une amante julouse ¢t qui ne souffre pas de rivale.” Si es?
hommes ont pu de la sorte passer leur vie sans selivrer au coit, et que.-
ques uns d'entre eax ont atteint un dge trés avancs, assurémentlp:
Jjeune humme peut bien attendre quelques unnées, afin de pouvoirsatis-
fuire sa pussion d'une fagon légitime.  Que 'homme reste sourd %
voix des désirs illicites, et se laisse lier plutdt par le devoir, la raism;
et la conscience.

Muis le mariage vieut bientdt, et heureux est-il si c'est réellement;
un mariage Jamour, “dans lequel toutes les pensées, toutes le:
pissions. toutes fes pures jouissances poavant animer notre huomaine:
natare ne sout que les ministres de amour dont elles entretién:
nent le fea sacré””  Ces paroles sappliquent plus particulisrements:
la femme.  Chez elle, Fumour bat dans chaque pulsation, vibre dams:
chaque nerf ¢t duns Chagque fibre de son &wre; sa vie nest qu'amos’
Elile se donne & ceivi qu'elle aime véritablement.  S'il vous arrive &
live histuire de jeunes filles séduites, de celles qui, comme on le i
ordinairement. unt trop aimé pour aimer sagement, vous trouveresgu.,
dans da plapart de ces cus elles ont eédé aux désirs de leurs séductenrs:
non duns un puroxysme de passion sensuelie, mais parce qu'elies ot
maient et ~e confdicut de tout ceeur, elles sont tombées parce qll’ell.f;?i
chierchaient i satisfuire les désirs d'un autre et non leurs propres 68
sits. Je ne crois pas gue sur cent femmes bien élevées, sensibles etdé:
licates, il 3 en ait une seule qui accepte ie mariage avee le désir do s
tisfaire U'appétit sexuel.  Quand elle songe & tout ce qui I'attend,
eile y songe du toat, ce w'est gu'avee appréhension, souvent avee frayefl;
platot gu'aver plaisiv.  1leurcuse l'union dans laquelle 'homme %,
prend la véritable nature de la femme.

Dun auwre coté, que de femmes sunt rendues malheureuses pﬂl'fii
mari pour qui la copulation est le but le plus élevé du mariage, et32
estime gue sa femme duit Stre égulement pussionnée dans ses rappirt:
avec lui ! C'est une errear de suppuser que ies signes extérieurs d'ami¥:
les baisers et ies embrassements affectuneux d'une épouse sont en geénée:
T'expression des désirs sexuels. TUne dame d'un esprit aussi disting®.
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b cultivé, mére de cing enfants et aimant beaucoup son mari, me
disait-d moi-réme : ** Que de fois, nous, épouses, prodiguerions nos ca-
‘egses & o8 maris, si nous n’en connaissions pas les conséquences iné-
“%itables! ™ Je sais que j'ai raison, ici, pour ce qui concerne la nature
{ola-femme, et je suis certain que si les hommes en général en étaient
Aisi.convaineus, il y aurait moins de libertinage, la vie conjugale se-
it plus pure et plus heureuse, et la femme jouirait d'une meilleure
«nté, Car, que de femmes sunt malheureuses, tant physiquementque
-motalement, par le fait des excds sexuels et des brutalités de leurs ma-
stigl=College and Clinical Record.—(A suivre).

: Accidents gastro-intestinaux de la tuberculose.—11 n’est pas trés
“yira de voir la tuberculose pulmonaire débuter par des aceidents gastro-
%"{til'estinaux qui peuvent, a cette période initiale de la maladie, donner
“Jéchange swr sa vraie nature et induire & un pronostic erroné. Un
“¢xemple de ce genre s’est présenté tout récemment dans le service de
- ¥; le professeur Potain, & hopital Necker. Une jeune fille, d'assez
boine apparence d’ailleurs, sortait, il y a quelques jours, de I'hdpital,
“snon guérie complotement de l'affection pour laguelle elle y était
.gotrée, du moins trés améliorée. Voici en quelques mots son histoire.
Jly avait environ seize mois qu'elle était souffrante; sa maladie avait
“dbuté d’'une manidre trés insidieuse : elle avait d’abord éprouvé des
-douleurs de ventre, avec un état général de malaise, de Uinappétence,
-dela figvre et de la transpiration. A son entrée & 'hdpital, on constate
Japersistance des troubles gastro-intestinaux qu’elle avait cus jusque-ld
-thez elle, mais i! 8’y étaii joint, depuis quelque temps, de la toux, avec
acablement et malaise général. A I'examen de la poitrine, on trouve
- e diminution notable de la sonorité an sommet du poumon gauche,
_fec des craguements humides, expecloration caractérisque, mouvement
zfebrile modéré, ete. Sous I'influence du repos et du régime auquet elle
-8été soumise pendant son séjour & 'hopital, les phénoménes gastro-
“intestinaux ont disparu, la fidvre et la toux se sont modérées, la malade
“afopris un peu de forces et d’embonpoint, et elle est sortie en grando
partie rétablie, mais sans gu’on puisse conclure & fa probabilité d’ane
‘Fuérison définitive. Tout porte, an contraire, & penser que ce n'est I
‘QUune étape de la maladie qui, sous l'influence de nouvelles causes
‘(éprimantes, reprendra un jour ou un autre son cours interrompu.
~ Voild donc un exemple trés en raccourci d’un casde tuberculose pul-
~Honaire qui ne s'est révélée qu’aprés une phase en quelque sorte pro-
dromique, assez longue, de symptomes gastro-intestinaux. :
M Potain, & propos de ce fait, a énoncé quelques généralités
déduites des autres faits du méme genre qu’il a eu Poceasion d’observer.
~Tantbt, a-til dit, les accidents gastro-intestinaux semblent exister
‘Hils et constituer 4 cux seuls toute la maladie, comme dans le fait
’ ,‘_19111{-5} vient d’étre question. Tantdt, aun contraire, ils ne sont que con-
lomitants et accessoires. Ces accidents sont nombreux et variés, ce
-%ont des phénomanes de dyspepsio cu do gastralgie, des vomissements,
dsia diarrhée, des coliques, des hémorrhagies intestinales Les plus
Tépuents de tous sont les symptémes stomacaux : diminution de I'ap-
‘Phitavec affaiblissement général. Ils constituent presque la ragle.
S, lorsqu’on les constate, doivent-ils inciter & chercher plus avant
% lesions dont ils peuvent procéder. L’anorexie, surtout, devient un
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élément d’aggravation considérable. La tuberculose, comme presq%®
toutes les maladies qui viennent du dehors, les maladies parasitai"ea
notamment, est d’autant plus grave qu’elle se développe et évolue 89
un malade qui 8’y préte davantage par le mauvais état de ses fonction®
de nutrition.

Aprés I'anorexie, 'un des groupes de phénoménes qui méritent o
plus P’attention chez les tuberculeux, ce sont les phénoménes dyspept”
ques. L’anorexie n'implique pas toujours la dyspepsie. Tels suj®
anorexiques digérent trés bien les aliments qu’ils ont pris d’ailleur®
sans golit ou méme avec une certaine contrainte. Mais il est des sujet®
au contraire, qui, pourvus d’ailleurs d’un trés bon appétit, ligérent tr¢
mal ol mettent un temps infini 4 digérer.

La dyspepsie a, en outre, de trés ficheuses conséquences ; elle U8
mente la toux et la dyspnée. Elle provoque, par action réflexe, 9%
toux qui n'est autre que la toux gastrique; mais il ne faut pas s’y fiet
et se laisser aller a une fansse sécurité sur ce nom de toux gastriqués
moins que par des examens réitérés on n’ait pas constaté ’absen’
absolue de lésion pulmonaire. Cette toux, 4 son tour, provoque le vom!
sement.

Il n’est pas rare, en outre, de voir, chez des individus absolum
indemnes de turbercules, survenir, sous I'influence de la dyspepsie de
véritables accés de dyspnée.

1! survient souvent sous l'influence de la dyspepsie et par guite de
Pinsuffisance de la nutrition générale, peut-8tre aussi par des actio®
réflexes exagérées, une irrégularité dans la circulation pulmonaire, ¢
sorte d’ischémie pouvant aller jusqu'a l'arrét de la circulation d#
Partdre pulmonaire; d’'ott 1a dyspnée et parfois aussi des cracheme?
de sang. La dyspepsie devient ainsi un élément d’aggravation de :
maladie tuberculeuse, par l'ischémie ou 1'anémie pulmonaire qui
aussi, comme on le sait, I'une des causes de la manifestation de s
tuberculose.

Cette double circonstance de la provocation de la toux et de la d)’?};
née par la dyspepsie fait de celle-ci un élément grave de complicatlo
de la tuberculose. "

Les vomissements trés fréquents, comme tout le monde le sait, cheo
les tuberculeux, quoique moins graves peut-tre par eux-mémes 4.
’anorexie et la dyspepsie, peuvent néanmoinsdevenir trés ficheus: "
sont le plus souvent un effet par action réflexe de la toux; mais il8 9+
quelquefois une autre cause, ¢’est I’hypertrophie des ganglions bron®
ques qui compriment le pneumo-gastrigne. Enfin ils sont, dans 4%
ques circonstances, I'effet direct d’une altération de la muqueuse &
trique, de son ramollissement atrophique, par exemple.—Gaz. hdp

ont

De Pergot de seigle dans le delirium tremens. par M. ARNY
pow.—Le docteur Arnoldow rapporte I'observation d’un malade attel?
d’hémoptisie et présentant des menaces de delirium (remens. tab

Le chloral avait é16 donné contre l'insomnie sans qu'aucun l'éf}“l
olit 6t6 obtenu.  Aprés 'emploi de I'ergotine, non seulement 1'he
hagie cessa, mais les symptomes d’alcoolisme aigu rétrocédarent.

Ce résultat heureux engagea l'auteur A recourir & l'ergotine
d’autres cas de mania a potu, et dans tous, le delirirum fut rapide
enrayé par I'emploi du médicament.

mo”

dao?
mes®
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,E}BM‘HOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

. Des injections infra-vésicales.—Extraits d'une cliniqne de M. le
"}sféfesseur GuroN & I'hépital Necker (1).—L’action mécanique des
“injections intrarvéglcales ne vise v . \genéral que l’évaguation, le net
toyage de la vessie. Elle s'exerce 4 peu pros exclusivement sur ls
-gontenn.  On a tenté pourtant, dans un certain nombre de eas, de
~aq'iger également une action méconique sur les parols du réservoir
Airinaire.

Vous savez que la vessie est douée, dans les conditions normales,
‘dme remarquable extensibilité. Il est facile & tout individu bien
portant de rester, la nuit, huit heures et plus sans uriner et de conser-
yéf par conséquent dans sa vessie 4 ou 500 grammes d'urine.  Cotte
Yeirouse propriété se trouve singulidrement compromise dans le plus
gand nombre dos affections gui atieignent la vessie. La fréquence
-ds mictions en est lo témoignage immeédiat, et cette fréquence persiste
aiitant que la Iésion méme dont elle traduit existonce. Mais il avrive
parfois quelle reste aussi grande aprés la guérison apparente, sinon
Telle, de Ia lésion. Il semble que la vessie, habituée & reveniv sur elle-
péme, ait perdu son élasticité, qu'elle se soit rapetissée, raccornie pour
iinst dire.  On s'est demandé, et la question devait naturallement se
prizenter & Uesprit, si, dans cet état de choses, on ne pourrait pas la
wumettre & la dilatation progressive par des injections, comme on le
fuit par des bougies pour les rétrécissements de I'uréthre. Peut-gtre
dinsi lui rendrait-on sa capacité normale ou du moins des dimen-
tiops suffisantes pour amener la fréguence des mictions & &tre sup-
jortable.

Sms doute, messicurs, cette pratique semble, au premier abord, trés
mtionnelle et elle était bien faite pour tenter les meilleurs esprits.
Gependant 'observation journalidre fait bien vite reconnaitre que les
affections de In vessie les plus intenses n’ont pas coutume do laisser &
lenr suite, pourva qu'elles soient bien guéries, de diminution notable
ds la capacité vésicale. Lorsque la fréquence de la miction subsiste,
Afant soupgonner la disparition incompléte de la lésion. Les grands
§ymptémes pénibles se sont atténués, la douleur a cessé, les urines ne
‘ontiennent plus de sang et elles ont & peu prés recouvré leur irans-
Jarence, Ne vous hfitez pas trop cependant de déclarer la guéri-
‘#on compléte.  La fréquence des mictions est un symptdme de haute
alenr; elle témoigne d'une excessive sensibilité do la vessie & la moin-
dre distension ; elle est encore pathologique. Et vous risqueriez fort,
0 choisissant précisément, pour méthode thérapeutique, des procédés
‘qal ont pour base la distension, de réveiller des inflammations simple-
et assoupies, de forcer les points faibles de la paroi et peut-étre
: 9123] rompre, en un mot, d'aller au-devant des déceptions les plus
‘Penibles,

* Cependant, messiours, je ne veux pas systématiquement baonir de la

B

10 Bhito et fin.—Voir 1a livraison précédenta.
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thérapeuntique la dilatation de la vessie. Je tiems seulement & vou8
mettre en garde contre les écueils que vous pourrez rencontrer. Pov*
cela vous devrez, avant d’intervenir, distinguer soigneusement les
en présence desquels vous vous trouverez. )

outes les fois que le malade aura eu plus ou moins récemment 98°
affection inflammatoire bien caractérisée des voies urinaires, votr?
défiance devra &tre tout particulisrement éveillée 4 'égard des 16si0P8
qui pourraient exister & l'état latent. Vous procéderez donc & 9
examen minutieux du malade; vous analyserez I'urine surtout et &
vous trouvez une notable quantité de pus, vous considérerez la guériso?
comme incompldte. Alors toute tentative de dilatation serait form®’
lement contre-indiquée. Le meilleur moyen de faire disparaitre la‘f
quence de la miction sera de guérir, par un traitement approprié
I1ésion, méme latente, dont elle reléve.

Si, au contraire, les urines sont parfaitement limpides et transp¥
rentes, si elles n’offrent plus la moindre purulence, alors vous ser®”
autorisés a faire I'essai de la dilatation. Mais cette pratique est si alé®
toire, que je vous recommande instamment de n’y recourir qu’ave®
plus extréme prudence et de vous arréter i la plus légére doulé?’
éprouvée par le patient. Parfois, au début, vous obtiendrez des rés%
tats favorables. = Les malades seront enchantés et vous le témoigner®®
d’une miniére flattense pour votre amour-propre. Mais, je vous
préviens, cette lune de miel ne durera d’habitude que ce que dul""l1
les lunes de miel. A mesure que vous voudrez élever la dose d@
dilatation, vous provoquerez des phénoménes douloureux, précurset 0
des aceidents inflammatoires. Dés lors, vous serez bien prés d'??
séparation, heureux si vous I'obtenez & 'amiable. "

Ainsi, messieurs, je vous le répéte, vous tiendrez pour des cont”
indications absolues a la dilatation de la vessie, et V'existence du'Péé,
dans I'urine, méme quand il n’y en aurait que de trés faibles quanti
et les moindres douleurs que provoqueraient les manceuvres. A

Mais vous rencontrerez des malades qui présenteront cette me':s,
fréquence des mictions, cette méme intolérance fonctionnelle de lav,il
sie, sans avoir eu aucune affection aigué des voies urinaires, sans 4 4
v ait de pus dans leurs urines. On dit alors, suivant 1’expressioB 2,
nous est venue d’outre-Manche, qu'il s'agit de vessies irrilables. * g
souvent elles appartiennent & des myéliques de I’avenir ou & des ¢8% of
dats & 1a tuberculose; si vous cherchez & la distendre, méme lentets® p
et progressivement, vous courez grand risque, ne 1’oubliez pas, de t* 4
former une vessie irritable en vessie irritée. Lt

Je parle bien entendu des cas ot la fréquence des mictions tie”
une diminution réelle de la capacité vésicale et non de ceux ol cew‘
diminution n’est guapparente et oil il existe seulement une atontt pe L
ow moins prononcée du sphincter. Alors, il faut recourir, ainsi 4 o
Pai depuis longtemps démontré, a Vélectrisation localisée. Elle Yié?
donnera souvent de trds belles guérisons, Entre autres exemplé®
fort nombreux, je pourrais vous citer un cas trés remarquable 0
dans mon service et récemment publié par M. Guiard dans les A"’éopo
des maladies des organes génito-urinaires (novembre 1883). C'est %"sg
une question de diagnostic : I'exploration méthodique du canal, 877 ' 4g
sans le passage du courant, vous apprendra s'il y a ou non atoB! s
sphincter ; une injection lentement poussée dans la vessie vou?
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trera i elle se laisse facilement distendre; enfin I'examen attentif et,

: 4u besoin, P'analyse de Purine vous renseigneront sur l’existence ou

Tabsence d’une lésion inflammatoire chronique plus ou moins later..

Des notions ainsi vecueillies dépendra votre mode d’intervention.

_ Nous avons longuement étudié I'action mécanique des injections,
.d’abord sur le contenu de la vessie, puis sur 'u vessie elle-méme 6t nous
avons vu que, dans le premier cas, elle était & la fois beaucoup plus
«efficace et moins dangereuse que dans le second. Nous allons retrou-

~ ver des différences tout aussi tranchées en étudiant leur action modifi-
catrice. Celles qui s'adressent aux parois I"emportent de beaucoup en
utilité sur celles qui n’ont d’autre but que de modifier le contenu, ¢’est-
adive I'urine altérée.

Depuis longtemps on a remarqué que la transformation ammoniacale
des urines dans la vessie était I'indice d’une affection séricuse des voies
uringires et s’'accompagnait fréquemment d’accidents généraux graves.
Aussi a-t-on mis en ceuvre des moyens nombreux et variés pour préve-
nir ou faire disparaitre cette transformation. Or, il est anjourd’hui
bien démontré que des microbes divers, torule de Pasteur et Van Tieg-
hem, bacillus de Miquel, bacterium de Bouchard. sount les agents immé-
diats de la fermentation ammoniacale. Il était done tout naturel de
chercher & la combattre par Vemploi des solutions antiseptiques. Mais
on est allé plus loin.  Un certain nombre de médecins ont attribué aux
microbes un role exclusif et c’est contre eux, contre eux seuls, qu'ils
veulent diriger toutes les ressources prophylactiques ou curatives de
la thérapeutique.

C'est ainsi qu'on a recours, pour ne parler ici que des injections, a la
plupart des substances antiseptiques, depuis I'acide phénique, si juste-
ment célobre en chirurgie, jusqu’a I'acide borique, trés heureusement
employé aujourd 'hui dans la pratique des voies urinaives. Les résul-
tats obtenus ont été tros variables.  Excellents dans les cas légers, ils
ont été médiocres ou mauvais méme dans les cas graves. Les bons
effets étaient-ils dus & une action antiseptique ou & une simple action
de lavage ; les mauvais tenaient-ils aux solutions employées ou plutét,
comme jo vous le disais en commengant, & la maniére dont I'injection
était faite ? 11 est difficile de le savoir.

(M. Guyon, aprés avoir rapporté les résultats obtenus par I'expéri-
mentation, fait voir ici que, cliniquement, la transformeat on ammoniacale
de Purine dans la vessie est le produit du concours simullané de deux
facteurs : les microbes et la cystite.)

C'gst pour n'avoir considéré que le cbté expérimental de Ja question
¢t méconnu I'influence de la cystite, que les partisans de la théorie des
-germes ont voulu recourir exclusivement & la médication antiseptique
¢t ont demandé aux injections de modifier seulement le conteou altéré

o lu vessie,

.I.:e clinicien, sans négliger ces résultats importants acquis par lex-
Perimentation, ne peut oublier quo les microbes ne sont pas seuls &
mterve.nir, et que les lésions de I'appareil urinaire ont une infiuence
A moins aussi g-ande sur I'altération des urines. Ce qui le prouve,
‘test que la médication calmante et antiphlogistique, sans action sur
~leg germes, mais tras efficace contre les lésions, suffit souvent pour modi-

et tapidement 1a réaction et la transparence du liquide.

Ty parmi les injeciions qui peuvent exercer une action moazfﬁcalrice

&
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sur les parois vesicales, nous retrouvons les lavages simples, dont nous
avons étudié déja I'nction méeanique. Ces lavages, soit par la suppres.
sion du coutact de l'urine ammoniacale, soit par 'excitation directe
qu'ils provoquent sur la paroi, sont d'une incontestable utilité. Mjs.
ils ne sufisent pas tonjours. On est done obligé bien souvent de daman-
der 4 des injections spéciales une action modificatrice plus énorgique,
Le sulfate de zine, le sulfute de cuivre, le borate de soude, 'acide bopi..
que ot surtout le nitrate d'argent soront employés avec les plus grands.
avantages. Le nulrate €' argent, quo juppeile quelquefois familiérement.
P'ami des muqueuses, est le plus puissant do ces médicaments.  (Yest &
lui, vous le savez, qu'on a recours avec le plus grand suceds sur la plu.
part de nos organes et pour une multitude de lésions diverses. Intro-
duit dans la pratique des voies urinaives par Lallemand, sous forme
solide, puis par Mercier sous torme liquide, il n'a pas cessé depuis lors.
d'occuper une place prépondéranto et méritée dans le traitement des
affections inflammatoires de la vessie.

Mercior I'a d'abord employé & Ia dose de 50 et méme 75 centigram-
mes par gramme. Mais I'expérience n'a pas tardé a lui démontrer que
la vesaie supportait mal des doses nussi fortes, et il est acrivé 4 formu-
ler les injections au 500+ 10,25 p. 125

Le nitrate d'argent a, je le répéte, une action modificatrice tros puis-
sante dans les cas de cystite. Cette action est méme d'autant plus.
remarquable que los phénoménes ont plus d'acuité.

Il convient surtout a merveille lorsqu’il s'agit de combattre la trans-
formation ammoniacale ; l'expérimentation nous avait appris qu'il était
le plus puissant des agents antiseptiques, et la clinique nous montro
qu'il est le modificateur par excellence des surfaces enflammées. fi
résume donc en lui les deux condutions voulues pour lutter simultanément
contre L'un et lautre des factewrs de Uammoniurie. Je n’hésite pas
cependant i attribuer la meiileure part de son influence a l'action
modifieatrice qu'il exerce sur les parois. Ce qui le prouve d'une me
nigre absolue, c¢'est I'amélioration rapide qu'on obtient du coté des
urines, par la méthode des instillations dans la vessie, préalablemest
évacuée et sans y faire aucun lavage.

Les injections de nitrate d'argent exigent toutefois des indications
spéciales. Elles ne sauraient étre employées pour prévenir 'inflamms-
tion, mais seulement pour la combature, lovsqu'elle existe. Or, vous
savez que, dans ces conditions, les lavages ont le grand inconvénient
d'exposer & distendre la vessie et & provoquer des accidents. Cos
pour ce motif, qus vous me voyez de jour en jour plus de tendancess
substituer aux injections les instillations. Celles-ci offrent les princt
paux avantages des injections sans en avoir les inconvénients.

Lorsque la vessie n'est pas enflammée, lorsqu’il s’agit, par exemple,
de pratiquer une lithotritie ordinaire, 'emploi, pour les lavages &b
Paspiration, du nitrate d'argent, méme & solution fuible, sous pretexte
qu'il est antiseptique, serait une faute. Son action caustique serait ot
sible pour le malade, il se décomposerait au contact des instruments;
et les taches qu'il produit sont désagréables pour tout le monde. On 29
peut donc pas y recourir avec la désinvolture permise pour les solulions
boriguées. Depuis huit ans que je me sers de ces dernidres, d'aprés ley
conseils de M. Pasteur, j'en ai obtenu les résultats les plus satisfaissnts
L'acide borique a cet immense avantage pour la pratique de pousoi
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btre employé & haute dose (3 et 4 p. 100 sans provoquer la moindre dou-
lear. Aussi, no voudraissje & aucun prix cesser d'en faire usage, non
seulement pour les lavages simples, mais pour 'évacnation des débris
calculeux apros la lithotritie. Jo n'ai cu également qu'a m'en féliciter,
aprés la taille, pour les irrigations que j'ai coutume de pratiquer trés
largement.

Les injections avec une solution d'acide borique n'ont pas seulement
une action antiseptique. Celle-ci n été démontrée par M. Pasteur, et,
pour n'étre pas absolue, elle ne saurait étre mise en doute. Elles ont,
en outre, une action modificalrice. Aussi, méritent-clles dans la prati-
que un¢ place importante a ¢6té du nitrated’argent; elles la meritent
méme d’autant mieux que jo ne leur connais aucun inconvénient, 4
moins qu'il ne résulte du manuel opératoire.

Ce manuel diffore absolument de celui des injections nitratées. Auw
licu d’étre poussées lentement, en petite quantité et une ou deux fois
tout au plus, elles seront fuites de la méme manidre que les injections
évacuatrices, dont je vous ai si longuement exposé les régles au com-
mencement de cette legon —Annales dcs maladies des organes yénito~
urinaires.

Traitement des tractures du radius.—Discussion a la Société de
chirurgie, de Pavis.

M. BouiLLy communique trois observations au sujet de I'interven-
tion dans los fractures du radius vicieusement consolidées. 11 conclus
en faisant remarquer gue les cas du méme genre ne ront pas rares, et
qu'on peut étre appelé pour intervenir, soit pour redresser une diffor-
mité trés prononcée, soit pour obtenir le rétablissement des mouve-
ments, soit enfin pour remédier & une compression nerveuse; mais les
¢as publiés sont peu nombreux et il n'est gudre possible de dégager la
meilleure méthode opératoire de toutes celles qui ont été proposées.
Cependant M. Bouilly pense que l'ostéotomic doit étre considérée
tomme la méthode de choix.  Si I'on agit contre la compression ner-
veuse. il faudra intervenir de bonne heure et ne ne pas oublier que les
troubles trophiques disparaissent trds lentement.

3{. VERNEUIL estime que si, dans la région de 'avant-bras, I'ostéo-
clasie instrumentale est dangereuse, on peut avec avantage ' rempla-
cer par l'oxtéoclasie manuelle. Eile i a donné un trés bon résuitat
pour une fracture des deux os de l'avant-bras vicieusement consolidés
chez une petite fille de six ans.

M TrRELAT 1 pratiqué trois fois au moins la résection de petits cals
vicieax du caleancum, du tibia; il n'a jumais eu d’accidents, grice & la
méthode antiseptique.

A propos de la communication de M. Bouilly. M. Desrrds sou-
tient que l’:1|nparcil plitré est mauvais pour les fractures de ce genre,
}WCO qu'il faut le changer pendant la durée du traitement, alors que
8 gonfiement des premiers jours a disparu. Un tel inconvénient n’existe
Pas avec Pappareil de Nélaton, que l'on peut serrer et desserrer a
volonté,  Un ‘autre inconvénient résulte de 1'immobilisation forcée ot
abso!ue non sculement de la fracture, mais de toutes les articulations
“rpiennes: ¢'est cette immobilisation qui détermine les raideurs que

onvo'bserve si souvent upros I'enlévement de Pappareil. L'appareil
de Nélaton permettant de légers mouvements dans les articulations,
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les fonctions du membre aprss la consolidation se rétablissent bien ple?
facilement. Les fractures du radius sont trés difficiles & réduire, €*.
ce point de vue, I'avantage reste encore & l'appareil de Nélatonq
permet, lorsque la fracture n’a pu étre réduite le premiev jour, de rs
mettre les os en place graduellement, en resserrant journellement lo
attelles au moyen d'un lien élastique. En résumsé, les appareils P

trés, qui sout excellents pour la plapart des fractures, ne valent 11

pour les fractures du radius et méme pour les fractures du bras.

M. Trfrat traite les fractures du radius par Papplication d'U2
petite atteile platrée placée soit au dessus, soit au dessous du mem r.é
suivant les circonstances; il laisse 'appareil en place pendant tro!
semaines, et jamais il n’a observé de raideur ni d'accident d’auct®
sorte.

Au sujet des fractures du radius, M. Trélat rappelle qu’elles SOZE
bien moins graves chez les vieillards que chez les jeunes gens. Cho.
les vieillards, en raison de la friabilité de leurs os, cette variété de fr
ture se fait avec une grande facilité, et par conséquent sans gl'fmE
délabrements, sans grande difformité; tandis que chez les jeunes ,ge““;
la fracture exige une grande violence pour se produire, et il en 1'?5“1 :
des écrasements souvent considérables, des déformations difficile®
corriger. tré

M. TerRIER traite toutes les fractures du radius par I'appareil plé s
et n’en a obtenu que de bons résultats. Quel que soit I'apparelh ,
premidre condition du succds est la réduction exacte de la fracturé °,
qui n’est pas toujours facile, 4 cause de I'écrasement habituel des frof
ments. Pour éviter les raideurs des doigts, M. Terrier les laisse lib'%
et recommande au malade de les remuer de temps en temps. Il apP
que l'attelle de préférence sur la face palmaire. or

M. Ver~EUIL dit que la double attelle, dorsale et palmaire, ne P I
met pas une surveillance suffisante du membre, et que les deux’ﬂt\ra
les ne permettent pas de placer le membre dans une extension 163° .
ce qui est pourtant une position trés favorable & la guérison sans 1%
mité. Il ajoute que la réduction de ces fractures est que]quefOIS_" 5
difficile & faire du premier coup et qu'il la fait alors en pluﬂlegro
temps; il place la muin sur une attelle coudée qui met le me™
dans une position telle que les deux fragments se rapprochent P
peu de leur direction normale. sr0

M. TiLLaux adopte l'attelle plitrée palmaire avec la main 1689y
ment fléchie; seulement il faut rédnire et maintenir la réductloﬂ-ﬁm
met l'appareil avant la réduction, puis il réduit pendant que le P,
est encore mou; il maintient la réduction pendant toute la dut
la consolidation de I'appareil.—Praticien.

4

0
Traitement du traumatisme de Pongle. Humserr.—On P“’?ﬁe
le doigt dans I'ean froide, au moment de 'accident, puis on 1’°nt?osa
de compresses imbibées d’eau alcoolique, d’eau phéniquée, jout®
blanche, auxquelles on ajoute du laudanum dans le cas de dous, n
trds vives. Si l'ongle est partiellement décollé, on doit se garder ° i
faire Pablation. On agit de méme, quand I’épanchement sang®™t
considérable qu'il soit, ne communique pas avec I'air extérieur, 2@ 0 10
il protégé que par la mince pellicule épidermique qui bO"dsang
repli sus-unguéal. On a vu, en effet, dans des cas semblables, le



L'UNION MEDICALE DU CANADA 405

g résorbor sans aucunc complication. Pour les grands délubrements
do Pappaveil unguéal, qui ne sont le plus souvent qu'une complication
de l'écrasement des doigts, il y a lien de recourir au pansement par
oeclusion.— Union médicale.

Des pansements,—Clinique de M. lo professeur TRELAT, & 'hopital
Necker.—Dans notre époque moderne, nous avons traverté une grando
période chirurgicale ol les praticiens les plus distingués luttaient pé-
niblement contre la série des accidents (pourriture d’hdpital, diphthérie
des plaies, infection purulente, ete.,) qui attaquaient les plaies récentes
on anciennes. Cette longue dounleur, on peunt dire qu'elle est passée au-
jourd’hui, car le but général des pansements que nous faisons est at-
teint. Trois actes sont indispensables pour obtenir la guérison sans.
accident et aussi rapidement que possible.

Toute plaie doit étre on premier lieu aseptique. Cela est tellement
suffisant que des opérations quelconques, pourvu qu'elles aient lien sur
des individus sains, dans des pays agricoles, réussissent en général trés
bien. Une vache éventre unc femme, par exemple; on rentre la tripe,
on met un chiffon par la-dessus, et cette blessure entre bien vite dans
une bonne voie sans qu'il so’t nécessaire de recourir & quelque autre
chose. Mais, comme ces conditions ne sont pas toujours possibles &
réaliser, on est obligé d'avoir recouars encorve a deux actes. Il fuut que
les faces de la plaie dont on poursuit la guérizon et la réunion soient
immobilisées et placées dans une po-ition fuvorable: il faut, enfin, pré-
voir dans Parrangement de toute sucface de solution de continuitéd,
quil va sécouler des lignides mélangés, et que ces éléments figurés on
non figurés du sang qui sont sortis de la circalation et qui n'y rentre-
ront pas, s'écoulent librement.  Voild tout. Il n’y a pas d’autres don-
nées pour traiter les plaies. Néanmoins, quand on a réalisé ces trois-
conditions, il y a un 1déal vers lequel il faut marcher, c'est de ne re-
chercher que les pansements les plus rares possibles.

Vous verrez dans les auteurs anciens la désarticulation de ’épaule
d'un capitaing sur le chamyp de bataille. A défaul de makintosh, Lar-
rey, le pére, avisa sous une selle une peau de mouton qu’il mit sur son
opération, et ordonna & P'opéré de s'en aller. Celui-ci suivit le conseil,
ebd son arrivée & Stiasbourg, vingt-sept jours aprés avoir quitté la
&fésina. on lui enleva ee pansement primitif et on sapergut qu'il
était complotement guéri.  Un des grands mérites du pansement ouaté
d'Alphonse Guérin a ¢té Ia substitution de la ouate a une peau de mou-
ton. En renouvelant le pansement le moins possible, ¢'est ne s'exposer
aancune contagion; c'est respecter la douleur du malade. Llexpé
Tience a du reste prononcé et ¢'est maintenant un fuit acquis pour tout
le monde. Vous voyez, en effet, ouvrir le ventre a une femme, ct
étreindre le pédicule de la tumeur dans une ou plusieurs ligatures ;
Yous voyez, apras avoir ncttoyé et carcssé chaate partie A P'eau phéni-
quée, réintégrer le tout dans le ventre et n'enlever les piéces & panse-
ment qu'an Hout d'une douzaine de jours, ¢'est-a-dire lorsque la plaie
cst‘déjzl complétement guérie.

Cette asepsie dont je vous parlais tout a heure, et que je considé-
Tais comme une condition fondamentale, e~t réali~ée par une infinité
de moyens. La propreté des mains, des vitements, des instrumests,
Constitue une condition essenticlle.  Vous ne nous apprenez rien de
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nouveay, me direz-vous 7 C'est vrai, mais si tout le monde connait ¢
principe, pen de personnes le mettont en pratigue.  Si & Neckor voyg
trouvez de 1'eau et du savon, il n'en est plus du tout do méme & {a Chy
rité ou & U'Hotel-Dieu, oit il en existe moins que dans mon wil. Il yg
43 des petites questions d’argent qui font que dans nos services oe I
quide u'est pas réparti convenabloment. J'estime, pour ma part, qu'a.
cune des personnes présentes dans une salle ne devrait y arriver gus
wvec des mains virginales ou du moins revirginifiées par un liquide ad.
ditionné de bichlorurs ou d'neide phénigue.

Un instrument sur lequel on a beavcoup discuté, e'est lo vaporis
teur. Pour ma part, je ne m’en suis jamais servi, sauf dans quelgue
cas déterminés, lorsque l'opéré sent mauvais de la bouche par exemple.
Aunjourd’hui, du reste, & 'étranger et en France, on I'a rejeté complite.
ment du manuel opératoire parce qu'il présentait entro autres inconvé.
nients. celui de géner considérablement la vue.

Ceci dit, examinons maintenant avee quoi vous devez laver les plaies
ot imbiber les pidees des pansements. Grande affaire, me dirvez-vous?
AJe commence par le nier, et par vous prévenir qu’il ne faul pas aveir
pris de parti bien absolu. L’cau phéniquée cst un bon liquide, maisee
bon liquide va devenir au contraire trés mauvais si vous vous enserve
pour | 'anus, les organes génitaux, la face, les yeax ou la bouche. Sw
la face, elle produira une éruption et piquera les yeux ou sera désagrés-
ble i la bouche, Une solution d’acide phénique & 1-40 sur la pea
-délicate d'une femme, an pourtour de 'anus, déterminera de petits
eschares dont lu chute est tros tardive (trois semaines). Quant & mol
tout en employant couramment I'acide phénique & 1-20 et 4 1-40, jems
sers pour certaines parties du corps, telles quo la bouche, les yeux, ete,
tantot d'eau boriqueée, tantdt d'eau chloralée, antiseptiques motns puis
sants, il est vrai, que le précédent, mais qui ont du moins I'avaniage
d’offrir moins d'inconvénients.

M. Bouilly a essayé, il y 2 deux ans, Feau oxygénée. Tl nous apl
lué nos bassins, et aujourd 'hui guand on lui en parle, il ne vous répond
pas, On a derit que c'était superbe, ce qui est fuux pour deus ra
sons: d'un edtd, ¢'est le bassinicade et Pinstramenticide le plus fortqu
-existe. et d'une autre part, cest le produit le plus dépourvu de finié
Bref, n'en parlons plus et considérons In comme évaporée, atin de por
ter toute notre attention sur des liguides plus récents. .

Le bichlorure de mercure, défendu par M. Tarnier, s du hon pourls,
pavce quil emploie de gros instruments. I nécessite, de plus, tout e
outillage de bassins en verre, of je suis par expérience combien il
fiut de temps pour mener & bien une pareille innovaion. Fnatter
dant. du reste, que sa supéiiorité soit bien démontrée. je le ta®
comme les romans dont je wentreprends la lecture gu'aprés que laqor
lité m'a é18 annoncde par une vingtaine d'amis au moins.  Daillears
je Tai essayé. Il est bon. mais il n'y a pas du toui de quoi »'entho¥
siaster, .

Nous pouvons done dire quion n'a pas trouvé quelque chose de bie
supérieur i I'ean phéniquée, sauf le bichlorure de mereure et le bii¢
dure, emplayé, je crois. par M. Pinard 4 la dose de 1;2000.  L'eau ghé
niquée restera done pour moi d'un emploi général, tant que nows vl
rons pas affuive aux part’es que je vous ai indiquées précédemment.

Puur ce qui est des ligatures, je me suls toujours servi des flsdsf
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sent.  Deur plus grande vertu était la substitution d’un fil non imbi-

able & un fil imbibable, ot si aujourd’hui les fabricants nous livrent un
fil souple, poli, imbibnble, et bien antiseptisé, il estdo notro devoir
«d'y avoir recours; et le fait est qu’il y & un mois, j'ni suturé avecdo la
soie. Le résultat a été si bon que je réadoptai ces fils, excepté pour
les sutures du palajs ot de quelques auires endroits,

Eofin, pour terminer avee oe chapitro, nous allons insister sur la
nécessité d'établir lo drainage. Cette opération consiste & déposer des
‘tubes au fond de la plaic 4 antiseptiser,

Clest dans cet ordre d'idées que M. Koeberlé se servait de petits tubes
-de verre, et que M. Lucas-Championnidre & employé des tubes d'alumi-
niwm, toutes substances qui présentent de nombreux inconvénients ot
-dont U'emploi n'a pas prévalu. On a alors cherché autre chose, of lo
-comble a été de se servir de substances qui dispminissaient. On g'est
servi de tubes & drainage en os décalcifie. Tantdt le tuyan était résor-
‘bé en deux jours, tantét il ne disparaissait pas. Quant & moi, n’atta-
chant pas beancoup de confiance sux faiscenux do eatgut ou en crin de
-cheval, je continue & me servir d'une substance que je ne regarde pas
comme parfaite, ¢'est le caoutchoue rouge de bonne fabricition. Il est
“insoluble dans I'eau, souple et reste toujours un tuyau assez raide pour
que la lumiére ne s'efface pas complétement. Je le tiens en demi-
-estime, mais je le garde comme un domestique dont on supporte les
défauts de peur d’en avoir un plus mavvais. C'est icique vient se pla-
-cer bien A propos un point qui préoccupe tous les chirurgiens. Je vous
ai dit qu'on devait viser 4 la rareté des pansements; cela est vrai,
mais & une condifion: ¢'est qu’il 0’y ait plus rien & visiter. Quand done
peut-on retiver les drains? H y n trois ans que je cherche une formule
£ns pouvoir en trouver aucune; anssi, pour en finir avec cette legon,
e erois qu'on peut les retirer lorsqu’il #’y a plus do séerétion, lovsque
1a plaie marche bien, Cest-a-dire »u bout de trois jours.—-Praticien.

Traitement de Pantarax par Ia compression.—Clinique do M. e
‘professeur John Asmurst. jr., & Phopital de I'Université de Pensylva-
-nie.—Lo malade que je vous présente aujourd’hui a été admis dans nos
-ealles (il y a dix jours), souffrant'd’nn gros carboncule gui durait déji
depuis trois semaines.  Au début, ce n'était qu'un simple bouton qui a,
depuis, graducliement augmenté en proportions. Clest I'histoive ordi-
maire des carboncules : d’abord on constate la présence d’un bouton
qui, en se développant, présonte une vésicule centrale, et qui, soit
spontanément, soit sous le conp d’une irritution gquelconque, grattage,
Piqire d’épingle, etc, commence ensuite & s'étendre; en huit ou dix
Jours, Vanthrax est arrivé & son entier développement, mesurant alors
Tarement plus de trois ou quatre pouces de diamatre.

'y a huit jours, nous avons mesuré ae carboncule-ci et avons cons-
‘taté une dimensicn de neuf pouces suv huit, sans compter le tissu cellu-
Taire induré formant une tros large base & la Jésion elle-méme.  Si on
¥ comprend le tissu cellulaive induré, les dimensions de ce carboneule
atteignaient an moins onze pouces sur dix, avee trois bons pouces de
profondent,

Llanthrax n'est autve chose quon gros favonsle. Il n’y a aucune
distinetion absolue i faire entre un furoncle et un carboncale. Llan-
dhrax que vous voyez ici est aujourd'hui plus petit que quand le malade
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est entré & I'hopital, et il diminve tous les jours, quoiqu'il fut encorgg
sa période de croissance lers de 'admission du malade. .

11 est certaines particularités relatives & I'uleération du carbone
qui n’ont é16 comprises que dans ces derniers temps. On avait obse
depuis longtemps que les carbonenles avaient tendance & s’uleérer su
un grand nombre de points distincts, donnant 2insi & la surfuce malad
une apparence cribriforme, et ce n'est que depuis quelques année
qu'un chirurgien américain, le Dr Collins Warren, de Boston, a donné:
I'explication gnatomique de cette particulurité. En examinant
microscope la peau du dos, siége ordinaire de I'anthrax, le Dr Warren,
2 déconvert de petites projections, oun petits tubules de graisse unissas
les parties profondes & 1a surface; il a appelé ces projections *‘ cclonnes
graisseuses” (columne adipos@). Or, ¢'est le Jong de ces colonnes qué”
Je puade P'anthrax qui, commeon le sait n'est gu'un phlegmon do tissg
cellulaire profond, fuit irruption au dehors. Dans lg cas présent iy~
a encore que deux ouvertures, situées l'une prés de I'autre et qui, pros
bablement, vont bienidt se réunir pour n'en former qu'une seule Uy
paquetde tissu cellulaire mortifié fuit, comme vous le voyez, protrasion:
& travers une de ces ouver tures. o

Bien que trés donlouren: et des plus incommodes, le carboncule né-
constitue cependant pas une maladie trés dangereuse quand il est taité-
convenablement. La mort arrive cependant guelquefois, et je viensdé:
voir la statistique d'un chirurgien allemand qui, sur onze cas d’anthiex
traités par l'incision, en a perda six & lu suite de pyémie. Pourms.
part, je n'ai encore vu auctn cas de mort par le carboncule et ne me--
rappelle pas en avoir vu dans la pratique de mes collagues, sauf dang
des cas ot il y avait complication de quelgue trouble constitntionne)
grave. .

Le carboncuie de la face est considéré comme étant particulisromeds: ;
dangereux; on dit méme que sur neuf cas de eette variété, un sedd ;
guérit. Mes observations me portent & croire que c'est i une exagé
ration. Clest, il est vrai, une forme relativement rare de ia maladig,
mais j'ai observé deux ou trols cas d'anthrax & la face, et tous se sonf
terminés par la guérison; javoue qu'aucun d’eux n’était bien grave. Dass: -
le carboncule de la face, la mort est le résultat da transportde 'inflam-
mation aux sinus de 1a dure-mére, ou survient par pyémie. Dans I'at=
thrax ordinaive, sauf les cas ou le patient souffre déja de maladie d¢
Bright ou de diabete sucré, on encore quand la partie enflammde est
située de fugon & metire en danger les organes internes, comme
exemple, le danger de péritonite dans le cas d’'un anthrax abdominsl
la terminaison fatale est rare, A moins que le traitement ait été miks
dirigé.

Le traitement d'autrefois, celui que, quand jétais encore étudisy
Yen nous enseignuit comme devant étre employé dans tous les ¢sy
était d'inciser le curboncule, en forme de croix, dans toute sa longue
et dans toute sa profondeur. Sij, dans le cas qui nous occupe, N0
avions employé ce mode de traitement, nous aurions eu deuxX incisio
dont i'une aurait mesuré onze pouces de longueur sur trois de profos
deur, et I'satre, dix pouces de longueur. Vous voyez quelle pls#
affreuse cela aurait fuit, et combien de sang le malade aurait nécess
rement perdu. Lu mort peut aussi survenir par hémorrbagie, et
en a rapporté un cas. QOutre le danger d’hémorrhagie. les- incigiofé:
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gigmentent les chances d’absorption des substances septiques, par le
fnitqu'elles laissent & vif wne irds large surfuce. Une autre objection,
_moins sérieuse cependant, est que I'épogue de la guérison est propor-
“tionnellement reculée. Dans le but de prévenir I’hémorrhagie, quel-
ques chirurgions pratiquent des incisions sous-cutanées; mais cette
opéiation, fort incertaine du reste, ne présente aucun avantage spécial.
“A la vérité, le traitement par les incisions a réellement du bon.
Aucan mole de traitement n’aurait pu étre en faveur pendant si long-
{omps s'il n’eut ou giielque valeur. Ces incisions calment guelque peu
1a douleur, et parfois semblent empécher le mal de s'étendre, et ce der-
nier point est encore contesté. Je cunsidéve les désavantages des
incisions plus sérieux que leurs avantages.
Tl est un autre mode de traitement que 'on emploie, soit isolément,.
.soit combiné aux incisions, c¢’est la cautérisation. Les caustiques sont
.mis en usage pour détruire le centre de la partic malade, ou bien encore
ilssont appliqués sous forme de fléches dont la disposition rappelle
les raies d’une roue. L'usage des caustiques de cette fagun a é18 intro-
-duit par Maisonneuve, pour I'ablation des tumeurs, et Sir James Simp-
sonaégalement recommandé Vinjection radiée de solutions caustiques..
(es cautérisations produisent presque toujours des souffrances atroces.
Lo premier malade chez lequel j’ai employé le traitement par la.
compression,—traitement que jemploie invarinblement aujourdhui,—
‘était une femme ayant un gros carboneule, et qui éiit tellement dgée
& affaiblie que jo crus dangereux de pratiquer des incisions. Un chi-
~rurgion irlandais, M. O Farrell, a été le premier & recommander cette
_méthode. Il exergait ia compression au moyen d'un diachylon recoun-
. vrant toute Ia masse enflammée, et quand la suppuration commengait,.
il pratiquait une ouverture au centre pour donuer issue au pus. Pour
. ‘moi, yai préféré faire usage de bandelettes concenatrigues, appliquées
tmme quand il g'agit d'exercer de la compression sur un testicule
. tnflammé,
On doit commencer a placer les bandelettes sur le bord périphérique,
e sedirigeant vers le cenire, ayant soin de laisser une ouverture cen-
rale pour la sortie de la partie gangrenée. Dans notre cas, le traite-
- Went & commencé il y a un peu plus d’une semaine. Jusqu'd co mo-
ment, I'anthrax avait fait des progrds, mais depuis lors il a constam-
“ment et graduellement diminué de volume et d'intensité. La douleur
A€ immédiatement soulagée, de telle sorte que le patient n'éprouve
tlﬂ,ﬂy‘ que de petits élancements de temps A autre, mais pas descufivance
-Séritable.  Le carboncule est plus petit et s'apiatit de plas en plus. 1l
;Mo mosure maintenant que huit pouces sur sepié pouvees et «femi; la
’F vfondeur n’excéde pas denx pouces et demi. Depuis son entrée A.
. !?_Oplta!, le malade n’a pas pordu une drachme do sang.  Vous pouvez
“Yoirque le pas et le tissu cellulaire gangrené s'éliminent d’eux-mémes
Jentement, et jusqu'a ce moment il n'y & aucune indication d’ouvrir
,g-‘ls largement.  Nous avons done raison de croire que ce malade sora
1:-9‘_‘109 en convalescence, sans autre accident. Nous avons fait mottre:
;’“?’fPii‘tlt. cataplasme sur le centre méme de I'anthrax, et bientét nous
mplacerons ce cataplusme par un pansoment simple & 'onguent de:
“Msine ou de zine.

3 ‘Tlautre mode de traitement que je suis heureux de n'avoir jamais emn-
Foyéest l'excision de Ia totalité du carboncule. Quelques chirurgiens
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ont eu cette audace folle On a également vu des chiruvgiens vonlg
exciser des gommes syphilitiques. Il est aussi inutile qu'injustifiabled;
traiter I'un ou l'sutre de ces aceidents par I’excision, quand laco"ji.
pression peut faire disparaitre I'anthrax et que l'iodure de poisssiin
duit avoir raison des gommes. Duns co cas, vu le mode de traitemgt
que nous avons adopté, I'uleére qui persistera aprés la chidte dol's
chave sera petit, de sorte que la guérison sera beaucoup plus rapig
que si nous avions fait des incisions.—Philadelphia Medical Times

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Fait intéressaut, rare, exceptionnel.—Clinique de M. le professer
Pasor. & I'hopital de la Clinigue.—J’ai & vous parler d'un fait intée-
gant, rave, véritablement exceptionnel. 11 s'agit d'une femme qu'on appor
12 & la elinique, le 29 décembre, dans la svirée.  Peu d’entre vous s
lement la connaissent et je suix dans Vimpossibilité abisolue de vousl
montrer, car son état est encore grave et commande autour dellels
plus parfaite tranquillité.  Je ne la vis que le 30 décembre au matig i
Theure de l1a visite, et voici en quelques mots Vhistoire de ses antéé:
dents: elie avait eu deux enfants, et dans les deux cas l'accouchemed:
avait été spontané, bien qu'extrémement laborieux. Dans la groses:
actuelle, clle a ¢té. en ville, assistée par une sage-femme. Or,cein
vail ~e prolongeant. celle-ci, qui n'avait pas fait le diagnostic de lapé
sentation. erut devoir rompre la poche des eaux. Cette manewt’
imprudente n'ayant en rien avancé les choses. la sage-femme s'inqui#t
<t demanda qu'on fit appeler un médecin. -

Le médecin. & =on tour. s¢ livra & une série de tentatives qu'il e
ost assez difficile d’apprécier d’'une maniére bien nette aujourd haj, &5
qui ne furent pas ~uivies d'un résultat plus heureux. It arriva qne!ig
femme éprouva tout d'un coup une {rés virve doulrur dans le venlre B
dit du =ang en quantité considérable, et que le médecin. désories®
désespérant de venir 2 hout de cet accouchement, quitta le champst
‘bataille. :

C'est alors quion se décida & porter Ia patiente a la clinique.

Le lendemain. la sage-femme en chef me dit quiil sagissait det
présentarion du tronc. et que la femme avait probablement une rag¥
re de la mawice.  Le présentation était facile 4 constater. maEf
Tépandis & la sage femme en chef quia ne juger de U'état des choses@
Ppar Vaspect extérieur. il w'était permis d'accepter I'hypothése &
raprure qu'avee de wrandes réserves.  La femme ne présentait p& -
effet. cet aspect extéricur. cette altération profonde des trails €€
observe généralement en pareills circonstance. Elie avait le 8%
des hém rrhagies trés graves.  Je me préparat & opérer la version C;:
fis anesthésier la femme avee e chloroforme apras avoir fait &
dan~ Ia position obstétricale classique.  Je dois vous dire quon m® -
éaalement prévenu quiil existait aussi un réwrécizsement do 555;
Jintroduisis ma main duns< le vagin avec les précautions ordinaité:
jalla’ & la recherche du col. Mais je m'égarai bientdt dans uns:‘{:
de magma constitué par des caillots de sang et des parties mofles §
se troutaient accumulés dans un véritable cloaque.  Je constatal®

.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 411

e vaste déchirure dont le foyer principal avait son siége dans le cul-
“.gesac antéricur et dont le prolongement dans la paroi utérine antéricu-

Jeétait assez considérable pour laisser mon poing entier s'engager
“jisément & traversson orifice. Comme ces grands délubrements m'em-
 péchaient d’arriver directement sur le col, je retirai ma main et imme-

diatement jaillit un flot de sang énorme. C’est 1A nne particularvité qui
* gevra toujours vous donner I'éveil, car elle constitue un signe trés pro-
: bant de l'existence d'une rupture de la matrice.

Je fis alors, en quelques secondes, ve “ Lilan pathologique” de ma
cliente, que je livre & vos réflexions:

Rétrécissement du bassin;

Présentation du tronc;

Placenta inséré sur lo segment inféricur de V'utérus;

Hémorrhagie considérable;

Rupture du vagin et de la matrice.

Avaisje raison de vous dire que lobservation de cette femme était
vhitablement exceptionelie? Vous qui &tes jeunes, qui n'avez encore
fait que quelques pas dans la carridre médicale que vous avez & parcou-
ir, Yous ne serez jamais peut-étre témoins d’un fait aussi intéressant
gue celui-ki.

Mais il n'y avait plus d'hésitation & avoirsur la condnite A tenir. Lais-
ger & 1a nature le soin d’arranger les choses, ¢'eit été décréter la mort
do la femme & bref déiai; Uenfant était mort.

~Je me mis done en mesure de pratiquer Ia version. Cette fois, pour
pocéder shirement, Jintroduisis ma main, et la faisant glisser dans la
eoncavité du sacrum; je gagnai ainsi immédiatement le col, je péuétrai
sans difficnlté dans la matrice en ayant le soin de faire appliquer deux
mains solidement sur le fond. Je fis ensuite la version qui fut aisée,
Jusqu'd complet dégagement du tronc.

Mais, 4 ce moment, les difficultés commenedrent.  On arvivait cepen-
~ dant sans peine sur le maxillaire inféricur, ct la téte était parfaitement
- féehie, car javais cu soin qu’un aide appuyit & travers les parois abdo-
: minales sur Vextrémité eéphalique.

Mais, en raison de I'étroitesse du bassin, il me fut impossible, ainsi
*qud M. Doléris qui me succéda dans ces tentatives, de dégager la téte
- detale. Je erus d'ailleurs prudentde ne pas prolonger nos mancuvres,
~Jefis immédiatement la céphalotripsie qui fut de courte durée, une
- tetle application de céphalotribe ayant été suffizante.

_La femme fat cusuite mise au lit aprés quon lui eut fait unec injec-
tion antiseptique. et on la placa dan~ une chambre spéciale. Je recom-
- mandai, avant de partir, qu'on lui donnit delean-de-vie durant la jour-
M. Mais je fis cette prescription poussé plutdt par cette habitude
,'qll'medecin d’erdonner toujours ce qui peut &tre utile, que par espoir
“quelle pat amener quelques bons résultats.  Nousétions tous bien con-
_Talneus que cette femme ne vivrait pas vingt-qnatre heures, Bt pour
“¥olre instruction, pour vous prouver que nous n'avions pas tout a fait
-ttt d'avoir des pressentiments aussi ficheux, jai fait Ia statistique four-
3\?‘;1’“1' Phistoire de toutes les ruptures de la matrice que jai pu rele-
* Sur 440 ruptures, il y a cu 404 femmes mortes.

';ﬁﬁfnt L‘g)our les cas ol on s'est occupé de ce qu'il était advenu des
C_‘ D :
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Sur 263 cas, j'ai compté 243 enfants morts.

Vons avouerez, messieurs, que ce sont ld des statistiques peu ra
rantes. En outre, on est en droit de supposer que dans ce nombre d¢
si restreint de guérisons, il ne s'est agi quelquefois que d’une déehi
relativement peu étendue, tandis que chez notre femme, il ne m'éfy
malheurensement pas permis d'avoir le moindre doute sur 'import
des désordres. Eh bien, malgré I'étendue et la gravité des délabrem
et malgré la sévérité de notre pronostic, la femme est encore vivanl i
bien plus que cela son état est presque satisfaisant. La températurest
relativement peu élevée, 30°. Le pouls assez calme, 100 en moyeois
Elle salimente. prend du bouillon et des potages et les digadre fort biex
TUne diarrhée assez rebelle, qui existait les premiers jours et qui aos
avait assez vivement inquietés, tend a disparaitre. et I'amélioratin
s'accuse de plus en plus Il n'y a que la viwalité féminine. on peutl
dire, capable de résister anssi victorieusement a de pareils choes, Cgf
bien la un résultat veritablement merveilleux. et en dépit de mon exps
rience trop vieille, héla~! je déclare n'avoir jamais rien va de parel
Messieurs, nous allons continver & observer trés attentivement cell
malade. et je vous promets de vous tenir an courant de tout ce quil
concernera. Ainsi que je vous P'ai déjd dit en commencant, vous
serez jamais témoins d'un fait plus extraordinaire que celui-la.

(A une legon subséquente, M. Pajot parle ainsi du cas qui viet
d’éwre relné:)

Comme je vous I'ai promis, je tiens a vous dire quelques motsds
notre grande malade, de nutre malade de la rupture utérine, quiester
chée au nv 9 de la Gynéeologie. Vous voussouvenez de ces complies
tions pathologiques que je vous ai fait connaitre (bassin rétrec. prée
tation de U'épaul-, placenta swr le segment inféricu -. hémorrhagie énoray
rupture du vagin et de ' utérus) et vous m'aceorderez ai~ément quiles-
impossible de ~e heurter a un ensemble plus complet d'accidents. -
bien, notre femme va tout A fait bien. elle est au treizidme jour dese.

accouchement, ef si jétais plus jeune, joserais affirmer qu'elle &t

o

absolument hors de danyrr. Pour vous donner une idée de Famélios,
tion qui s'est produite dans son état, je vous dirai qu'on vient dem:
demander a I'instant si 'on pouvait lui servir aujourd’hui un biftel
qu'elle désire, et j'ai répondit que oni. En vérité, je suis de plas en ple-
émerveillé du résultat ! Mais, je dois dire que M. Dolérvis qui, plus jour
que moi. et avec toute la foi de la jeunesse. w'a jamais désespéré deB.
situation, a soigné cette femme avec un dévouement, une sotlicitade ﬂ‘:ﬂ
tous les instants.  Malgré tout, malgré cette aspect si rassurané §&
nous permettrait, certes, d'anoncer aujourd’hui la guérison avec améR,
de certitude que la situation désespérée du premier jour nous fa:s_ﬁ:‘;
entrevoir une castasirophe je fais encore quelques réserves, BUVE
comprendrez ces réserves. giand vous saurez ce que je vais vous 8%
de la pratique de P. Duboi~. Cet homme éminent avait fait dansé.
vie ving: el quelques opérations césaviennes.  Pas n'est besoin doVE
dire que la mort était le résultat invariable de ces opérations. Unels
pouartant, une de ces opérées était arrivée au vingtieme jour de Vopéss:
tion. et tout faisait espérer une terminaison aus~i heureuse que
tionnelle.  Messieurs, celte femme ful prise de télanos et emporiita
vingl-quaire hrures. -

Ce n'est quaprés avoir éié quelynefois témoin de cata-trophes def
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‘ofdre qu'on laisse s'échapper, une & une, les belles illurions de la jeu-
ase. Aussi, messieurs, en pareilles circoustances, tenez-vous bien
i vos gardes, et n'allez jamais, dans une famille, affirmer que la situa-

n est sauvée, car Pévénement pourrait vous donner bientot un cruel
-dtmenti.—dJournal des conn. méd.—Scalpel.

Pela dilatation digitale de I'os durant le travail.—Discuassion & la
<:Philadelphia Obstetrical Society.
~Dr. CLEEMAN.—L’on m'avait enseigné qu'il ne fallait pas dilater ni
~distendre U'os uteri au moyen du doigt, et, pendant des années, celte
" pofion dont je n'avais pu me défaire m'a empéché de seconder les con-
“{rsctions de l'uterus en essayant de dilater l'ouverture ducol. Il y:
- quélque temps, j'étais appelé auprds d'une primipare. Les eaux amnio-
fiques s’étaient écoulées la veille. Les douleurs continuaient, mais l'os
4tait trés peun ouvert, et le contour du col dur et rigide. Je crus de mon
devoird’intervenir, et j'essayai de dilater I'os au moyen dudoigt. L’ori-
fice se ramollit promptement et, an bout d'unc demi-heure, il était suffi-
samment dilaté pour permettre a la téte de pa~ser. et 'accouchement so
termina promptement. Depuis, j'ai mis en wuvre ce procédé dans plu-
sienrs cas, et toujours avec des résultats satisfaisants, le travail se
ferminant avec rapidité alors que plusieurs heures d'attente douloun-
mnse s'étaient passées, sans profit pour les malades.  Je n'ai pas obser-
vécet état d'irritation dont on a parlé comme étant la conséquence
d'une semblable intervention; aucun accident n’en est résulté. Le
doigt, $'il est bien net, ne peut pas faire plus de mal que lo dilatateur
deBarnes on tout autre dilatateur, et il 1wy a pas de danger, comme
cela peat arriver dans le cas d'un instrument. de pousser la téte de coté
¢t de convertiv une présentation du sommet en une présentation de
 Iépaule ou toute autre présentation vicieuse.

Le Dr. W. T. TAYLOR s'est aussi servi du doigt pour aider la dilata-
tionde I'os. 1l s’en abstient cependanti, si le col est irritable et son
pourtour dur et aminci comme une corde.

Le Dr. Grruess a pratiqué la dilatation digitale de L'os uteri dés le
début de sa carridre professionnelle qui compte déja dix-huit années. 1i

e réserve cetic méthode pour aucune classe déterminée de eas; il
Tattend pas non plus la rupture des membranes. Pour lui, il & cons-
1até que dans tous ces cas, la doujeur était accompagnée d’une contrac-
tion des fibres circulaires du col en méme temps que d'une contraction
“des fibres longitudinales du corps de I'utérus. La contraction des fibres
- Gircalaires retarde le travail; en dilatant P'os au moyen du doigt, on
‘Peut pavalyser ces fibres circulaires. Pratiquement, cela se fait avec
-Tpidité.  Un ou deux doigts sont promenés sur la surface interne du
‘“40;13. pulpe du doigt restant en contact avec cette surface, et le col
‘et ainsi etre autant que possible éloigné de la téte du feetus. Cette
-lite opération doit se fairedans l'intervalle des douleurs ; quand la dou-
-ur commence, le doigt doit étre retiré, pour étre réintroduit immédia-
fement aprés. Cela n'a pas pour effet de rupturer les membranes. S'il
xiste un peu d'irritabilité de 'os, clle céde promptement. Si le pour-
S9ur du col est minee et tendu, ou dur et épais, il se ramollit et cade.
Sile col ot Io vagin sont chauds et rigides, ils viennent hientdt & 1'état
j§°‘"mﬂ1. Los déchirures du col ne se produisent presque jamais, et la
{Lirée, la douleur et {'épuisement du travail sont réduits i leur minimum.
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.
Lo procédé en question est utile durant tonte la premidre période, of
dans tous les cax, -

Le Dr. Philips M ScuieLpt emp'oie beaucoup la dilatation aveg s
doigt. Ses malades savent reconnaitre I'nide qu il leur apports ainsiyef,”
aux accouchements suivants, elles lui demandent de les aider encore,
Souvent, de cette fagon, on évite Pemploi du forceps, par le seul iy
que la premidre péricde dure peu de temps. E

Le Dr. Parvix verrait avec regret la dilatation digitale étre adoptse
comme régle dans tous les cas. Il est d’avis gu'elle diminue la log
gueur du travail, non pas tant en dilatant 'os qu'cn augmentant integ:,
sité des contractions utérines.  Dans la premiéve période les efforts ve:
lontaires ne sont pas de mise; ils sont plutdt nuisibles qu’utiles,

La méthode en question peut &tre utile en certains cas ol les menr
brares, dilatateur naturel de I'os, se sont prématarément rompues, 1|
Y ausst danger de septicémie par I'introduction de germes au moyendes :
doigts. Le Dr. P. ne croit pas que les doigts constituent un aussi lon ;
dilatateur que linstrument de Barnes, par ce qu'ils ne peuvent porter |
que sur un point déterminé a la fois, et non sur tout le pourtour del,
et sont aptes, par conséquent, a produire des déchirures. Quant au dap- -
ger de changer la présentation, si Pon se sere du dilatateur de Barnes,
il croit que ¢est 1a une erainte vaine.  En un mot il préfére au doigt
un dilatateur mécanique, chaque fois qu'il devient néces~aire de praii -
quer la dilatation, mais il est aussi d’avis que I'on doit laisser quelque
chose & faired la nature. Toute intervention implique la possibilit
d'un danger quelconque. ]

Le Dr. Elliott Ricnarnsox pense qu'il peat y avoir, par rette méthe-
de. danger de rompre les membranes; or tous nosauteurs nous mettent
en garde contre 1 introduction du doigt dans l'uterus et la ruptare pi
muturée de la poche des eaux, i

Le Dr. Harrrs fait observer gu'on a oubii¢ une chose. Pourquoi 1%
ne se dilate-t-il pas facilement quand c'est la téte qui est Uagent dilate.
teur?  Par ce que ¢est 1a une surface arvondie sur laquelle le col ¢
peut pas glisser facilement.  Au contraire le doigt est appliqué s
plusieurs points successivement.  TUn des avantuges de la méthode et
que tout changement ou tout danger peut étre immdédiatement déeor -
vert.  La méthode ne doit pus étre employée sans discerncment, de
méme qu'll ne faut pus, non plus, intervenir sans néeessité. )

Le Dr. CLEEMsX n'est pas prét & recommander sa métho le pour o
les cas d'accouchement. Ii y a eu recours en des cas ot 1a poche dc_’.‘s:
caux s'était prématurément rompue.  Dans un cas tout ré-ent, il aveh:
pu épargner ainsi & la malade plusieurs heures de souftrance, et I
n'avait été ni dilacéré ni lésé d'aucune manidre.  La scule vue des i
truments, forceps, dilatateurs méeaniques, seringues, ete., est denatwt:
& surexciter la malade et lui faire peur. Enfin, il arrive quelgue
que ledilatateur se rompt, ce qui produit un choc considérable sur¥,
systéme nerveux de la parturiente.~—Journ. of the Am. Med. Assoc.

De Ia valeur pronostigue des battements du ceenr foetal pe@@ﬂ.ﬂ!-
’acconchement, —Lie Dr Bopin vieni de communiquer & la Soene}aaﬁt
biologie un fait du plus haut intérét et qui met en lum re piusicdt
points que 1a physiologie expérimentale pouvait faire supposer, B4
qu'aucune observation clinique nétait eucore veaue appuyer dot

fagon aussi nette.

B
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Co fait est le suivant : Une femme aprés un travail prolongé et pla--

. giours tentatives infructucuses de forceps est amenée a I’hdpital Tenon.

M, Budin, appelé auprés de la femme, apros avoir constaté un léger:

* ptrgeissement du bassin et un enclavement de la téte au détroit supé-

 riaur, essaye de terminer P'accouchement & 'aide du forceps. L’emploir

- do cet instrument ne donnant aucun résultat, et la femme étant épui-

.sbe, sans retirer le forceps on perfore le crine. Lienfant au moment:

. de la perforation était vivant, et pondant que le perforatour déehirait

. lu substance cérébrale, on pouvait encore trés nettement percevoir les

“hattements. Dans le but de les faire cesser et pour éviter d’amener

" . enfunt présentant quelques traces de vie, le perforateur fut dirigé

_vers le trou occipital, de sorte que, ainsi qu'on put le vérifier a Pantop-

! die, lo bulbe fut complétement détrnic. Mulgré cette mutilation on put

- eicore entendre les battements.

. Denouvelles tractions furent essayées avee le forceps, mais malgré:
Péconlement de la matidre cérébrale elles restérent infructucuses. Le-
foreeps fut désarticulé et remplacé par le céphalotribe. Au moment
ol o0 commenga A serrer la vis de pression, on put entendre encore les
battoments cardiaques, puis sous l'influence de la pression du céphalo-

“tribe ils ne tardorent pas & disparaitre.

I'acconchement fut terminé sans difficultés et on ameuna un enfant
mort, sar lequel, ainsi que nous l'avons dit, on put constater que le
buihe avait été complétement détruit.

Yoici done un enfant dont la substance cérébrale a été complétement
dilacérée au moyen du perforateur, dont le bulbe méme a eté détruit

-par Iaction de I'instrument, et qui n’en conserve pas moins des batte-
ments pendant un temps assez prolongé. Ce n’eat que I'action da.

; ciphalotribe qui, en refoulant la substance cévébrale an dehors et en
prtie du canal rachidien, par la compression imposée a la moelle,
udéne la cessation des battements cardiaques.

_ Cette observation démontre d’une fagon péremptoire que chez un
_afant qui n’est plus viable le fonctionuement du ceeur peut se prolon-
. & encore pendant quelque temps.

- Clestun cas type qui nous explique ce fait souvent observé par des
‘ieoucheurs, que des enfants qui naissent en état de mort apparente,
s ns sont rappelés fucilement a L vie, tandis que les auatres au con-

ire malgré des tentatives variées et prolongées ne peavent étre
‘luimés.  Nous ne parlons ici que des enfants présentant des batte-
Deats cardiaques. 1l est présumable que chez les enfants de la secondo

- “tlegorie, c'est-d-dire ceux qu'on ne peut ranimer, il s’est produit des
-Mhiénomanes de compression du coté des centres nerveus; compression
Gt Porigine aura été un travail prolongé, parfois application duw

- Ameeps, T compression est insuffisante pour détruire la vie de suite,
-8l permet les battements cardiaques pendant quelque temps aprés la
“Pussance, mais les centres merveux sont altérds, quoique Pautopsie

" LD trouve le plus souvent aucune lésion appréciable, et ils ne sont
::Pl_ﬁs’ aptes 4 la production du phénomane de la vie.

- -Lenfant venant au monde dars ces conditions présente unce analogie

%6 1a personne qui a fait une chute, qu'on reléve et qu'on apporte &

ital dans le coma, et qui y meurt dans les cas oit les désordres

TeuX produits sont graves. Cette personne présente des battements

C-®r et aussi la respiration.—L'enfant ne présente que des batte-
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ments cardiaques parce que chez lui les fonctions respiratoires ne gyt
pas encore établies. o
Les phénoménes de compression nerveuse joueraient donc un rila
considérable dans la viabilité ou la non-viabilité du fotus, & la svite de.
accouchements pénibles ou ayant nécessité une intervention produisag
la compression du crine. i
Ces phénoménes de compression jettent quelque jour sur une anti
catégorie de faits non moins intéressants et non moins vagues quols.
précédent. Nous voulons parler de ces enfants qui naissent & la auil‘ :
d'un travail pénible dans des conditions & peu prés ncrmales, ot i -
- bout de quelques heures meurent en présentant des convulsions,
Ces enfants sont nés tantét par le sommet, tantdt par le siége; dais .
des deux cas le passage de la téte a pu étre difficile, ces deux phéng :
maénes de compression out été développés par I'action utérine dansles .
-cas de tétes premigres, par les tractions qu'on a été obligé de fairasur
le tronc duns le second. :
Pourgnoi ees enfants nés dans un état qui parait a peu prés normal -
meureni-ils subitement dans des convulsions plus ou moins généralisées? :
11 faut A notre avis ne voir 1a que le résultat de la compression céré- -
brale ou de l'isthme de I'encéphale ayant permis, v leur degré, & lavis ©
de gétablir, mais par le fuit de lour existence méme ne permettant ps .
sa continuation et en amenant la disparition au milien de convulsions
qui ne constituent ici autre chose qu'un symptome terminal.—Revut
médicale francaise et étrangere.

3

De Povarite aigué et de 1a congestion pelvienne.—Clinique de i’
T. Garrarp, & 'Hotel-Dicu.--L'inflammation de l'ovaire, surtout lors - -
qu'il s'agit d’unc ovarite franchement aigué, donne parfois lien, 4 s
début, & un ensemble de symptdmes généraux assez intenses )p_our T
loigner 1dée d'unc maladie aussi localisée et faire croire mémeoa l'in
minence d'une fievre essentielle. C'est ce qui nous est arvivé pourk:
malade actuellement couchée au No. 3 de la salle Sainte-Marie, ot chet;
laquelle nous avons cu 'heureuse fortune, assez rare, surtout dapsds. -
pratique hospitalidre, de pouvoir suivre toutes les phases de la phleg.
masie ovarienne, depuis ses premiéres manifestations, jusqu'd soner
tier développement, en passant par des modifications pathologiquestt:
verses que je tiens a vous signaler, car elles expliquent et justifientls: -
hésitations d'un diagnostic qu'il n’était pas possible d’établir & cemt. .
ment d'une fagon suffisamment positive. o

Voue vous rappelez que quand cette femme s'est préseniée 3 macl
sultation du jeudi, je I'ai arrétée au moment o elle se disposait 4 mo¥
ter sur le lit du spéculum. A son facies vultueux, & l'air d’acesbie.
ment et de fatigue qu’elie présentait, aux douleurs vives quelle &
sait du coté de Ia téte en méme temps que de abdomen, 4 son ¢l
débrile trés marqué, a sa démarche incertaine et vacillante, jo Ia S
posai atteinte d'une affection plus grave et surtout plus générale ¢¥
celles pour lesquelles les femmes viennent d’habitude & cette constl
tion spéciale, et je I'engageai vivement & entrer & ’bopital ol il meE
raissait indispensable de la soumettre & un examen plus approfondi &
toute sa personne, car je songeais alors 3 la possibilité d’une fiéviel;
phoide commengante. 2

Cette premiore impression ne fut pas confirmée par V'interrogst® -
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guquel mon interne procédsa le soir méme. Il apprit en effet que dix
Jjours auparavant, cette femme avait été prise, & In suite d’une fatigue et
“dun rvefroidissement, d'un maluise général, acvompagné d'un arrét
brusque des rogles, le soir méme du premier jour de 'écoulement mens-
truel. C'ost alors que se sont manitestés les accidents douloureux et
{éhrites; de petits frissous répétés, quelques nau<ées et de vives dou-
Jeurs dans le bas-ventre forcérent bientdt la malade & se mettre an lit.
Malgré le repos, cet état no fit que s'aggraver pendant les jours sui.
vants; I'appétit avait disparu, la eéphalalgie continunuiy, et los douleurs
ghdominales s'irradiaient jusquo dans les reins. C'est seulement au
bont de dix jours qu’elle se décida & ontrer A I'hdpital et se présenta &
ma consultation dans I'état que je viens de vous dire.
De plus amples renseignements nous ont appris que, jusqu'a cette
-époque, ses ragles avaient toujours été irrégulisres, sans cependant étre
douloureuses pendant I'écoulement; mais depuis un an, elles sont deve
pues plus abondantes et apparaissent quelquefois tous les quinze jours.
Des douleurs assez vives et permanentes se font sentir pendant les
-deux ou trois jours qui précddent I'écoulement menstruel.
D'aprés ces commemoratifs, il y avait lieu do songor 4 une affection
«du systéme génital interne. Le ventre était souple et peu douloureux
4 ln pression, et 'on ne sentait aucune tuméfaction & travers les parois
sbdominales.
Par le toucher vaginal on trouva un col assez gros, non altéré, et un
pou ramolli & sa surface; le vagin était chaud, mais ses culs-de-sac
4laient likres sans le moindre empitement. La pression avec le doigt
o'y réveillait aucune douleur; l'utérus seul était un peun douloureux,
surtout lorsqu’on appuyait sur le corps et qu'on lui imprimait des
frouvements avec le doigt; il étzit du reste plus gros et plus lourd
qn'a I'état normal.
Ces signes locaux, joints aux autres symptdmes généraux et & l'état
#ébrile dont je vous ai déjd parlé, me font songer aussitdt & une affec
tion dont je n’ai observé qu’un trés petit nombre d’exemples dans ma
arridre médicale, & Ja métrite simple parenchymateuse aigué, affection
dont le développemont s'expliquait trés bien du reste par linterven-
tion du froid dans le cours des régles qui avaient été brusquement sup-
p}imées. Dans ces cas on ne doit pas considérer P'arrét brusque des
ragles comme la cause de I'inflammation du parenchyme utérin, mais
dien, au contraire, voir dans cette supression de I’écoulement menstruel
undes premiers symptdmes de I'inflammation utérine, produite par
limpression du froid.
:Tq fis appliquer dix ventouses scarifiées sur 'bypogastre, et je pres-
<ivis pour le lendemain une purgation avee 75 centigrammes de calo-
mel, en méme temps que jordonnais des injections émollientes opia-
~eies, des cutaplasmes laudanisés sur le ventre, des boissons délayantes
_tune alimentation liquide.

. Lrétat général semblait s’améliorer et lappétit revenir, quand, denx
Jours aprés, la malade se plaignit de nouveau de douieurs assez vives
- ans 'hypogastre, et en méme temps la température, qui avait baissé
+ %us linfluence du traitement antiphlogistique, s'élevs, et monta le soir
- 4384 Lo toucher ne fit alors connaitre rien de nouveau, et ce n'est
- 4% deux jours plus tard que Pon trouva dans le cul-de-sac latéral droit,
o3 du bord de 'ntérus, qui était toujours gros, mais plus wmou, une
' 27
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tumeur, grosse comine un euf ot trés doujourcuse & la pression. Le
lendemaiu, on en sentit une seconde dans lo cul-de-sac latéral gauche,
Ces deux tumews élaient arrondies, sans empitement périphérique,
fuyant sous la pression du doigt; on sentait de plus & leur supertfici¢
des battements artéricls assez légers, muis trés marqués.

It nous fullnt alors, je ne divai pas modifier, mais compléter le dis-
gnostic en recunnaissant l'eXistence d’une ovarite double 14 ot nong
avions cru d’abord n'avoir affaire qu'a une métrite simple.

La phlegmasie utérine w'est pas douteuse,  Nous I'avons reconnue
A notre premicr examen, et aprés un amendement appréciable sous
l'influcnce du traitement institué, nous la voyons persister mémo aprég
que l'inflammation vvarienne s'est révélée A nous. Mais il nous rest
a nous demander si cette inflanmation ovarienne existait déja lorsque
la malade est eutrée a Vhopital, et si elle existait, pourquoi elle a échap.
pé alors aux moyens d'investigation qui nous ount permis de la recon
naitre par la suite ?

Drapres I'état dans lequel la malade s'est présentée 4 mnous aw mo-
ment de son eantrée a I'hopital, d’apros la fagon dont les choses se sont
passées pendaat los jours précédents, d’aprés les accidents qu’olle &
alors éprouvés, je me crois autorisé & affirmer que ses ovairves étaient
déja enflammes tout aussi bien que l'utérus.  Seulement ils en étaient,
comme lui, & la premiére période de inflammation qui n'est encore
caractérisée que par la simple congestion des tissus. Cette congestion
portant & la fois sur tout le systéme génital : utérus, ovaires, trompes
et méme ligaments larges, pouvait, avec les phénoménes généraux qui
I'accompagnent, &tre considérée comme représentant un des types les
plus parfuits de ce quo M., A. Guérin a décrit sous le nom de congestio
pelvienne. Mais au lieu de se dissiper spontanément et en quelques
heures, comme le fait la congestion non inflammatoire, la congestion
qui accompague le molimen menstruel, la seule que jaie jamais obser
vée d I'stat de simplicité, cette congestion, premiére période de l'in-
flammation dont elle marquait le début, a été suivie des autres phéno-
ménes dus au mode inflammatoire. Dés lors les tissus simplement tur-
gides et gorgés de fluides se sont indurés sous linfluence de dépdts
plastiques, comme le tait le poumon quand I’hépatisation succéde d I
congestion qui est la premiére phase de la pneumonie. Les ovaire
étant ainsi deveuus plus lourds sont retombés en arriére de l'utéras,
dauvs le repli utéro-rectal du péritoine, au niveau de la réflexion du
vagin, et ¢'est la que nous les avons sentis successivement a un jour de
distance : I'ovaire droit le premier, l'ovaire gauche le lendemain.

Ce fait est pour nous un enseignement précieux, car il nous permet
d'établiv le diagnostic certain de I'inflammation de l'ovaire, qui, dﬂl}-’*
ce cas particulier, n’a pu étre confondue avec aucune autre phlegmasi®
du voisinage, pas plus avec linflammation des ligaments larg®
qu'avee celle du péritoine pelvien.

Ici nous avons tine ovarite double, co qui n'est pas le cas lo plus
commun, 'ovaire gauche étant plus souvent enflammé que le droit
Lrovarite ne s'accompagne jusqu'a présent d'aucune complication autr
que inflammation de ["utérus ot peut-étre aussi de la trompe. Mas
si le péritoine n'est pas encore intéressé, il estd craindre qu'il ne tard
pas a l'étre et que la formation de néo-membranes ne vienne singd.
lierement aggraser i'état de la malade, en fixant U'ovaire dans la sitté:
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lion anormale quil oceupe actuellement, ce qui sorait dabord uaw ob-
stacle & la fecondation, puis une cause de nouvennx retours do 1'état in-
Aummatoire.

Cest pourquoi, malgré I'amélioration relativement rapide quu-nous -
avons obtenuo sous l'influence des révulsifs que f'ai fait suceeder aux-
révulsifs, je n'al accordé qu’avec une cortaine hesitation & cetto ma-
lade la permission de quitter I'hopital oi olle a séjourné plusd'un mois.

Faurai oceasion, messieurs, de vous dire dans une autre civconstuice-
i quels accidents elle demenve encore exposée, et de veus parlor du
traitement trés long, trés minuticux, souvent tras c>mpliqué,.qu'il eon---
vient d’instituer quand ces accidents se produisent et gue l'inflammation -
delovaire ou des autres tissus péri-utérins prend une narche chroniques
-France médicale.

PXEDIATRIE.

Diagnostic et traitement de la syphilis héréditaire chez 'en-
fant,—Clinigue de M. le Dr Jules Sivox 4 'hépital des Enfants-Mala.
des—Vous ayant déja amplement parlé des caractéres de la syphilis
péréditaire chez l'enfunt, je m’en vais, unjourd’hui, concentrer touto -
votre attention pur le diagnostic et sur lo traitement. Et tout d’abord,
lexamen de I'enfunt ayant été fait, vous avez & faire celui de la more :
ot alors, par la gorge, par les fausses couchos et par les divers vensei-
gnements gqu'elle fournit, vous avesz une base nouvelle, Le pere, qui
w'est pas toujours le mari, doit étre, lu aussi, mis en suspicion. Vous.
lui demanderez s’il n’a pas eu quelques maux de gorgo, quelgues taches
sur la pean, et vous ne tarderez pas, si votre interrogatoire est conduit.
avee lu délicatesse que réclament les circonstancoes, a le voir entrer dans
les aveux.  Qui, vous répondra-t il, j'ai perdu mes cheveux, jak ew de
le courbature et des insoninies pour lesquelles mon médecin m’'a donné
quelques piltules.

Ayunt reconnu fa syphilis de cette fagon, il ne vous reste plus qu's
appliquer le traitement ; mais avant de vous indiquer la médication a
suivre, permettez moi de vous présenter une sério de maladiew qui
simulent, & 8’y méprendre, cette affection. Le coryza chronique sim-
ple, par exemple, peut s'accompagner de petites crolites impétigineu-
se8, de diarrhee, ot quelquefois méme d’ecthyma. Ce qui differencis-
totte affection du coryza chronique syphilitique, ¢’est que le premier
ot plus humide, débute dos la nuissance on survient beaucoup plus
tard, quatre ou cing mois aprés, et s'accompagne de pharyngite et
meme de bronchite, tandis que davs le dernier les mucosités sont, plus
plastiques, plus purulentes- Vous trouverez bien des macules ; mais
cherchez 1n configuration semi lunaire, la conleur bronzée ; elle a’existe
P35, et enfin les renseignements fournis par les parents vous enléveront
bien vite toute iiée de syphilis.

. Lorsque vous avez affaire & un eczéma de laface qui prend un carac-
tore brun foncs, le diagnostic devient trés difficile. J'ai guéri, en ville,
avec le traitement spécifique, quoique ne pensant pas 4 la syphilis, v
tofant qui, au sortir de convulsions, présenta des éruptions en formo-
‘¢ macarons, Le méme fait vient encore de se produire rue Linné, ou
JaLeté appelé en consultation pour une gourme de la face bien limitée.
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Aprds avoir examind tout le corps, sans arviver & déeouvfir iing {:ied
de syphilis, nous n’avons fuit que changer la nourrice. .

Je vous ai dit qu'il m’était arrivé de voir sur le bas-ventre une érap.
tion de pemphigus simple qui céda au traitement non syphilitique.
Ce diagnostic, bien que tros difficile, peut eependant étre elucidé ¢3
égard au sioge, le bas.ventre et non pas les mains ou lu plante des.
pieds. :

Maintenant que jo vous ai relevé ces faits, pour vous signaler fes.
erreurs possibles dans lo diagnostic de la syphilis, je lnisse do cdtéls

ronostic, qui’ est trés grave, pour arriver tout de suite au traitement;
?ci, la gquestion va étre trés vite jugée, car il n'y a qu'un médicament,
e mercure, qui soit trés utile, et auquel on doit avoir recours méms
dans la périvde ultime. L'importance de ce fait es? si grande, qu'ng~
médecin de pravince, éléve de 1'école de Lyon, ont on Ini avait appris
que le mercure était nuisible, m*écrit une fongue lettre dans Inquelfoil
me dit qu'on ne saurait jamuis trop publier 'observation de I'enfant
qu'il m'avait amené, tellement il éait revenu de ses anciennes idées
-en voyant le mercure que j'avais ordonné produire d'aussi bons résil:
tats.

Sous quelle forme allons-nous 'administrer ? Vous avez d’dbord us
préparation, I'enguent napolitain, qui est trés fucile & manier. Trons
seau n'est pus de cet avis, parce qu'il irrite la peau des enfantr Dai
tres prétendent que 'absorption n'a pas lien.  Mais, pour avoireeite
opinion, il ne faut pas avoir été étudiant en médecine, et ne pid
avoir eu de lasalivation mercuriclle & la suite d’applications d'onguent
gris sur le pubis. Ordonnez donc des frictions, en ayant soin, tontd
fois, de changer souvent d'endroit, de les fuire assez longtemps, et do
colorer votre pommade avec une substance quelconque afin da n’avoir
pas en plus A lutter contre la mauvaise volonté des gens qui ont hor
reur du mercure.

Vous pouvez, d'sutre part, faire prendre au nouveaun-né la liqueur 8¢
Van Swieten 4 la dose de vingt gouttes par jour, en quatre fois, dans
.du lait, immédiatement avant la tétée. Il faut, en outre, que P'enfant
soit-exclusivement élevé par la mére, car vous ne devez jamais lui dot-
ner une nourrice, quelies que soient les conditions de cette dernidre
-8l s'agit de la mére, méme si elle n'est pas syphilitique, vous la trak
terez en méme temps.

Quant aux bains de sublimé, excepté lorsqu'il y a des boutors, je n'et
donne pas, et voici pourquoi: le petit syphilitique a besoin d’une tex-
pérature de 18> et de repos; or, sans compter les difficultés qu'ont
pour se procurer une baignoire en bois ou les désagréments oceasionné
par celle en zine, si l'enfant bénéficie un peu du mercure, je vous certt
Aie que les dix minutes de bain le fatiguent beancoup plus. ,

L'enfant, sous l'influence de cette médication, ne tarde pasaétr
amélioré, et s'il ne dort pas ou si les autres signes ne disparaissent p¥
assez vite, augmentez la dose. Mais, au bout de quinze jours, lorsq®¥
tout aura disparn, devez-vous continuer la médication ? Y-a-t-l, enlll
anot, une limite bien établiec ? Malheureusement non, et lorsque Penfank
a é1é blanchi, vous pouvez abandonner le traitement mercuriel pott
voir jusgu'a quel point il sera amélioré, quitle 4 recommencer, &3
recourir, si le temps de suspension est sasez long, au traitement mi_xff'
Vous lui donnerez, & ce petit étre qui 4 + ou5 mois, &'il vous gemblt:
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4u'il a repris son embonpoint, Ia valeur d’une cuillerée & café de siropr
30 Giboert par jour, en plusiours fois, dans un ‘peu d’ean, et toajours aw
momont de lalimentation. Au bout de quelgue temps vous serez:
obligé quelquefois de revenir au traitement primitif, co que, du resto;
Jobservation suivante vous prouvera mieux que les explications qui
pourraient vous étre données. Chez un enfant, qui m'avait été envoyé-
r un médecin, la rénp{{)m-ition des accidents secondaires mo forga &
fésser de coté le sirop de Gibert pour reprendre le sublimé que jawais-
suspendu aprés I'avoir érdonné. Et alors méme que la syphilis parait
dteinte, on la voit souvent réapparaitre sous la forme d'une varicelle;-
‘comme cela eut lieu, & Gendve, chez le méme enfant, On ne &’y trom--
ns pas ; on donna le mercure, ot la guérison no se fit pas atiendre. En
1871, do retour & Paris, il out une wouvelie varicoile sur la nature de-
Iaquelle le médecin ordinaire, qui n’était pas au courant, se trompa ot
wigna comme une vraie. Au bout de 15 jours, comme elle ne s'étei-
gnait pas, jo fus appels, et, aprds avoir averti mon confrére, nous fimes
prendre soixante gouttes de liqueur de Van Swieten.
" Vous voyez donc qu'on ne deit jumais se hiter de supprimer le mer-
cure, ot pour ce qui est des adultes habitant les grandes villes. j'irai
encore plus loin ou vous disant qu'ils dovent en prendre toute leur vie :
d'abord pendant deux ans d’une maniére & peu prés non interrompue ;.
puis, 4 ce moment, vous suspendez le traitement pour revenir au
girop de Gibert, ¢t vous n'oubliez pas deleur dire qu’il y 2 un point qui
lear servira de critérium: chez l'un, ce sera une plagne mnqueuse,
chez I'autre un ganglion ou une tache sur I'épaule. L'adulte n’est jamais
. guéri, et peat vepreudre la roséolo, la varicelle quand il semble étre &
Japéricde tertiaire, et ¢'est pour cela que je vous engage & n'uswr de
Yiedure de potassium qu’a bon escient.—Praticien.

Quelgues observations sur Ia di¢te des enfants.—Si une mére ne
pent nourrir son enfant, il faut autant que possible fournir & celui-ci da
lsit d'une autre femme. La nourrice doit étre jeune—au-dessous de
trenie ans,—en bonne santé et d’un bon caractére; les seins et les
mamelons doivent étre bien développés et fournir une quantité sufff-
tante de bon lait. Quant & la différence entre I'dge du lait ot P’dge de
Venfant, la plupart des auteurs du jour s'accordent a dire qu’elle ne doit
pas excéder six semaines. L'enfant de la nourrice elle méme doit étre
vu, examiné et trouvé en bonne santé et exempt de toute affection cons-
titutionnelle. On préférera en général une primipare dont Venfund
et mort. La nourrice, qui se trouve généralement a passer des labeurs
‘F'une vie active & I'oisiveté d’une existence relativement luxueuse, est
aturellement portée & manger tout ce qu'on lui présente de bon et ne
Trend que peu ou pas d’exercice. En conséquence, elle devient malade,
Son lait fait défaut et il faut changer de nourrice. En dépit de toutes
Ies abjections d’ordre moval, une jeune fille-mare est prelsable. Elle
Jeut étre plus facilement controlee. 11 est rare que la premiére nour-
Hiee convienne absolument ; souvent il fant en essayer plusieurs.
_l.]?ﬁ!'ls.un cas dont je me souviens, on dut ckanger treize fois en deux
“gemaines,

. Aprds le lait de femme, le lait de vache constitue la meilleare nour-
~Tilure pour Penfant. Le lait provenant de plusieurs vaches doit étre
Piéré A celui d’une seule vache, parce qu'il est plus apte & étre d’une
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qualité uniforme. Non dilué. le lait de vache est trop riche on gragef
<n caséine pour pouvoir otre digéré fucilement, pav fe bébé.  Durant
les premiers mois de la vio, en efiet, la puissance de digestion est prég
que nulle peur les aliments gras; la caséine du lait de femme ze eon.
rule en gramaux (rés tenus, tandis que celle du Init de vache dongg
-des caillots beaucoup plus gros. Pur P'addition de Teau an lait, oj
facilite & la fois la digestion des matidres grasses et de la caséine. Qi
peut aussi atteindre le méme but au moyen de ia gélatine, de 'siy
«d’orge ou de 'eau d’'avoine, on encors de quelque aleali: eau de chaus,
bicarbonate de soude, bicarbonate de potasse, ete. Quant nu degrié dé
« ilution, I'suteur a trouvé qu'il y avait avantage & I'augmenter gis.
ducllement de mois en mois, suivant la formule du Dx':Buckinghdm.
Il prend huit partivs, comme proportion constante pour le lait, et y ajoute
meogt-quatre parties d’ean pour commencer. La décroissance se fi
comme suit : durant les deux premiéres semaines: 8 parties de lsit
pour:24 deau; peur la e et la de semaines : 8 de lait pour 20 d'eas;
pour le second mois: 8§ p. 16; pour le troisiome mois: 8 p. 14; pour
le quatrieme mois: 8 p. 12; pour le cinquiome mois: 8 p. 10; pour
Jearxiome mois: 8 p. §; pour le septiéme mois: 8 p. 6; pour le hui-
iidme meis: 8 p. 4; pour le neuvieme mois: 8 p. 2: pour ic diviéme
amois: lait pur.

A la naissance, 'estomac de I'enfant contient & peu prés quatre onces;
-apres le deuxiéme mois, il peut contenir six onces, et la capacité do
l'organe augmente gradaellement jusqu'a ce que au einquiéme ou
sixigme mois, il faut huit ou dix onces. Depuis le premier mois, Fen-
fant doit prendre toutes les denx heures. Aprés le deuxiame md¥s,
toutes les deux heures et demie ou méme toutes les trois heaves. Un
pew dleau, donnée entre ies rej~s, calmera une certaine agitation gii
5o manifeste parfois chez Uenfant et qui semble duc A la faim, tandis
~gaille reconnait pour cause Iindigestion. La digestion du lait preed
~deux heures a se aire.

‘Quand Uenfant se sert de bouteille-nourrice il cst important qui
.introdui-e lentement le lait dans Pestomace; les suces ordinaires laissent
.couler le lait trop abondamment. L’auteur se sert maintenant d'uns
:suce dans laquelle it pratique lui-méme une ouverture avec une tris

fine aiguille rougie & la iampe & alcool. Ceci permet A I'enfant &
beire comme §'il é1ait au sein de sa mére.  Le lait concentré (can-tor
densed) est trop riche en sucre. Lautcur conclut en disant quils
£prouvé tant de miséres et de troudble avec les nourrices, qu'il préfor
»faive élever les onfints & la bouteilic quand les mores ne les peuvent
-nourrir elles-mémes.—Dr Ciement CLEVELAND, in N. Y. Med. Record.

5366.—Valeur diagnostique et thévapeutique des lavements i
ples dean froide dans le premier age, par le Dr Deyrow, de Bre-
lau— D'apros une observation d'an enfant igé de 6 mois, affecté d'one”
fdévre intense, chez lequel tous les phénomenes morbides tombé'rentf
presque subitement & Ia suite de Padministration d’un lavement 4%
froide, I'autenr conseille I'emploi de ce moyen au début ues ma]adxe&_»
aloss que le diagnostic est encore incertain.  De deax choses l'une: 8
bien il 0’y anra pas de troubles organiques sérieux, et l'on obtle}:d,':s;
tres fucilement Ta guérison d'une indisposition passagére, cu bien, s8¥:

.des cas de processus inflamatoire véritable, on aménera une sédsti®:
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enomentanée qui permetira dasseoir le diagnostic sur une analyse pa-
tiente des symptdmes, et la réfrigération produite par le lavement
aura par elle méme un effet, sinon curatif, au roins palliatif sur Pin-
Jammation.—Paris médical.

Troubles psychiques dans la premiére enfance, par le Dr Ler-
pESDORF—Sociélé impériale et royale des médecins de Vienne. Séance du
‘23 mai 1884¢.—1I! y a environ cinguante ans, dit Porateur, on niait 2bso.
Jament P'existonce de troubles psychiques ches les enfants. Dans ces
dix dernidres abnées, les aliénistes ont commencé A s’occuper plus at-
“antivement de cette question. Si 'on regarde les statistiques des mai-
sons d'aliénés, on eat frappé du petit nombre d’enfants quis'y trouvent.
Ainsi, la statistique de la maison d’aliénés de Dobling Viennej montre,
-en trois ans, une réception de 1,714 malades fgéx de plus de 18 ans, et
«de 17 dgés de moins de 18 ans. Aussi ne peut-on se faire une idéo
exacte de la fréquence des troubies psychiques chez les enfants, d'aprés
e recensement de 1a population. Le dernier recensement de Berlin &
montré que, dans 'dge adulte, il y a un aliéné sur 400 personnes, et
dans I'enfance, un aliéné sur 1,400 individus. On ne peut donc tirer au-
cune conclusion de ces statistiques.

" D'aprés les études et les observations minutieuses de M. Leidesdorf,
iln'y a presque pas de troubles psychiques permanents chez les enfants,
mais beaucoup de prychoses passagéres. Tels sont les états do dépres-
sion gue M. Leidesdorf a observés chez des enfunts de 44 5 ans, gui,
tont d’un coup, sont déprimés, tristes et de mauvaise humeur, Il ava
unepetite fille instruite, bien élevée. intelligente ot d'ailleurs trés gaie
qui, saisie soudainement de la crainte de perdre ses parents, de rester
orpheline, délaissée de tout le monde, tomba dans une profonde dé-
pression

La dépression est quelquefois produite chez les enfants par une trop
vive inquidtude sur leur état de santé; cela tient & ce que les parents
montrent souvent un empressement exagéré & s'inquiéter de la santé
de leurs enfants. Une autre cause de ces états de dépression est la vue
d'individus morts ou malades. .

Les hallueinations jouent un grand rble dans la vie psychique des
-enfants. M. Leidesdorf a vu des enfants qui présentaient c¢es phénorod-
nes au plus haut degré. Ces enfunts deviennent pensify, s'cndorment,
ont les cauchemars les plus terribles; tout d'un coup, ils sauient de
lear lis, crient, disent voir des figures grimagantes, des chiens, des
~'§hats, des serpents aux yeux flamboyants, des animaux féroces ; enfin
ils s'endorment de nouveau et, lorsqu'ils s'éveilient ils sont lucides,
tranquilles et n'ont pas Ia moindre idée de ce qui ~'est passé.

T est encore un etat psychique qui se rencoutre quelquefois chez
€ux; c'est le somnambulisme naturel, qui survient par attagues, plu-
Sieurs fois par jour, non pas pendant le sommeil, mais a Pétatde veille.
. Teidesdorf rapporte un cas de ce genre:

Une fille de neuf ans, intelligente et bien élevée, un peu anémique,
%t venue le voir aves sa mére. Les dix premiéres minutes, pendant
lesquelles sa mére racontzit les antécédents de la maladie, 'enfant était
- ranguille. Tout & coup, elle se met au piano, commence & jouer et a
Saccompagner en chantant, puis elle se léve. commence i danser et
traverse en dansant toutes les chambres jusqu's ce qu'elle arrive dans
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le cabinet d’étude du professeur. La elle voit quelques erfnes, ee qui
Peffraie beaucoup. En dansant elle retourne dans le cabinet dont elle-
était partie, chante, danse exactement d’aprés la musigue, puis elle-
s'assied et peu d peu redevient calme, lucide et tranquille, sans mon.
trer la moindre connaissance de tout ce qu'elle avait fait quelques mi.
nutes anparavant, les yeux ouverts,

Enfin, il est une autre catégorie de troubles psychiques qui, malhea-
sement, ne s0nt pas transitoires, comme les précédents, mais qui per-
sistent tonte la vie. Ce sont les imaginations forcées sur lesquelies la
volonté n's aucune influence. C'est asinsi, par exemple, qu'unefilie
estsaisie de crainte & la vned'une aiguille, eraignant §e I'zvaler, ete;.
Drautres fuis ce trouble se manifeste par des questions. Qu’est-ce que
I'existence? Qu'est-ce que la création, le monde, la nature? Est.ce
que nous existons ? ete., etc. Sans ancun doute, de telles pensées sont
propres a troubler toute la vie des malheureux qui en sont atteints.

Des troubles psychiques durables chez des enfants agés de moins de
14 ans étant rares, M. Leidesdorf a cru devuir relater quelques cas de
ce genre,

1o Un enfant de 9 ans, toujours bien portant, fut atteint d'une mé-
ningite dont il guérit.

Quelques temps aprés sa guérison, il eut des attaques maniaques, il
se croyait le supérieur de tous ses collégues, se proposait d’entrepren-
dre de grands voyages, finalement il eut le délire des grandeurs dans
toute s& forme. Cet état est resté permanent et le malade est incurable.

20 Une fille de 6 ans, qui a eu une coqueluche suivie d'épistaxis, de-
vient tout & coup timide, elle croit que sa sceur la persécute, qu’ells in-
troduit du poison dans ses aliments; bref, elle a un délire do perséeu-
tion. Aprés traitement, il y eut guérison.

30 Un gargon de 12 ans a e, dans sa deuxidme année, une méningite
et, depuis lors, de fréquents maux de téte; d'ailleurs c'était un gargon
intelligent, appliqué. toujours le premier dans sa classe, et ses maitres
étaient satisfuits de lui. Un jour, il vient & la maison et se plaint a s&
parents que ~es maitres le persécutaient, qu'ils étaient tout a fait mé
contents de Iui, enfin qu'il était fort malheureux. Lorsqu'il allsitdans ia
rue, il lui paraissait que de ses cheveux tombaient des bandes de papier
sur lesyuelles etaient écrites les plainwes de ses maitres sur sa conduite
et sur s4 mauvaise application. C'était done 13 aussi une forme du dé-
lire de persécution. Cet état s’est amélioré, puis il & récidivé, pour ar-
river enfin A compléte guérison.

Les névroses isurtout la chorée, I'épilepsie et I'hystérie) peuvent me
ner a des troubles paychiques qui ne disparaissent qu'avec la maladie
principale. Il y a quelques années, M. Leidesdorf a observé un ¢
de shorée avec hailucinations consécutives. )

Dans 1'épilepsie des enfants, on observe trés souvent du vertige, qit
n'est remarqué ni par les parents, ni par les enfants. Or, ce vertigo®
une grande influence sur I'éducation des enfants, sur toute leur Vit
psychique, et provoque souvent des états hypnotiques. )

Snfin, I'hystérie provoque assez souvent des hallucinations, des dé-
lives et des paralysies compliquées. On a dit que fréguemment ces phé:
noménes hystériques sont simulés, mais cetle sisnulation méme, 408
est une véritalle psychose.—Rev. des maladies de Penfance.
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FORMULAIRE.

Diarrhée infantile,
le~Dr C. H. Avery.

Re—Acid. carbol. ceceuiiiiniieniiiiiii i g xXIV
Spt. Vilieieieereiniin i e, gEE XY
Ag. menth, plp......... U PR 4 1
Mucil. 802CI® .oovveerrennan ven venees reeceveenees 3Yi
Syr. pnpavel................ B PP 44
TP, OPIl.cereree vevrrasariren ciarneeienienne corenseeniennennnns SHE X

M.—Dose : Pour un :nfant ayant plus de trois mois : une cuillerée &
{hé toutes les deux heures.

P—A. Jacobi.

B—Bism. subnitr. . .cioiiiniie . g
Crete preparab...iece... B <+ S8 11
Pulv. 1peeac. €0 veve vrcveiiiiiiiiians crrrcre e B

M.—Dose : Pour un enfant de dix ou douze mois : en une seule dose;-
tonies les deux heures.

Choléra.—Horner.

R-—-(,hlorofox L1 P P PP SO R ]
Spt. camph ....... JL
Spt. amm. ALOM e es e eeennen .-

Creasoti.ue covveeceneieniainns coeeeeieeineenn.
OL cinnam....cocuueeeunvecrucennanae.
Spt. vind EAIIICE..eeeeiiriiraiis st e ee ceeeseneanes

M—Dose : De dix & vingt gouttes dans de 'eau glacée, toutes les-
: ting minutes.—N.-Y. Medical Record.

Binrrhée irritative.—-Dr E. H. Bartley.

10 B0 e v e e veviens vevne crreeeeeieeeannn
BISM. SUDMILE e ceees ceveveeeiiene cereens eeeeeeeeeieniasaeesenens 3iE
Magnes. arbONAt.cceevere ceveeeeereeieeeeieeeiieirieeeaaesens seees 3
Saccbau ......... e teeneteneestens saeeereatenents senenn aenen . i
R eeveen ererecrrereenearnt e annans . mvi

cerrasseneraaeas .. 3V

M‘—-Dose : Une drachme pour un enfant de six mois & un an.

¢ -
% B—Vin, pevsmm....... cerer e aveeeeesreeneeatene seveeseiecseees 5188

BiSIN. BUBDILE oo eeveeeeeneeeeeeercnneeeeeeessosne ceeeerseensee sen 3l
FCBIINI.Lticiiiie crveinirssoncensinnriiecrsancrssenencsostosensenens  FIVY

“M—Dose : Une drachme.
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Le traitement dun choléra.

Nous n'avons pu, dens notre derniére livraison, donner qu’un rapile .
résumé de ia thérapeutique active du choléra, tello qu'elle a été mie:
en usage 4 Toulon et A Marseille depuis le commencemert de I'épids.
mie. Dans une récente legon, M. le professeur Hayem, de la Facultéde:
Paris, a exposé in extenso le traitement & suivre pour combattrél:
fiéau. IL’autorité du maitre et actualité du sujet nous forcentdy:
revenir, I

Durant la période prodomique ou de diarrhée simple, il fant, now;
dit M. Hayem (1), calmer linflammation du tube intestinal. Sily%
indigestion ou symptémes d’embarras gastrique, vomitif a I'ipe:
cuavha, ou bien ingestion d’eau chaude suiviede titilation de la loel:
pour provoquer lo vomissement. Repos au lit, digte sévére compi¥:
d’aliments trés légers; quelques bains chauds; usage d’infusionsar;
matiques. Ces moyens suffisent souvent, méme lorsqu’il y 8 d_?";
diarrhée. Pour combattre celle-ci nous avons en premier lieu I'opit®
sous forme de lauvdanum, a dose de dix & trente gouttes dans lesvirg
quatre heures, ou sous forme de lavement & dose de 15 i 30 gouti&-
soit seul, soit associé a un astringent. Les poudres absorbantes-S2:

aussi d'une incontestable utilité : le sous-nitrate de bismuth & doso®:

{1) Tribune médicale, ne 833 et seq.
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Snguanto Eiwins A quatre drachmes par jour, le sulfure noir do mer-
anve 4 celle de dix-huit grains, d'heure en heure, jusqu'a dose de une
domiconce. M. Iayem se demande si ce compos<é mercuriel, quoique
fisoluble, n'a pis une certaine action sur les proto-organismes qui
pullulent dans Vintestin & I'époquo de Ia diarrhée prémonitoive. Il
recommande égulement, avee M. Valpian administration du salicylate
do bismuth qui, en qualité d’antizymotique, est reconnu &tre si précieux
dans les dinrrhées les plus diverses.

A ln périade d’état, ators que 'attaque de choléra est confirmée, il
fint wne médication un peu plus énergique. Cependant, il ne fant
pis croire que toute attaque de choléra véclame un traitement tros
atif.  Bn toute épidémie il 3 a des cas légers et moyens dans lesquals
lasolution favorable s'obtient facilement.” A cette période, il faut
{irtont combatire les troubles gastro-intestinaux, ce qui se fait au
moyen de I'ipéeacuanha A doses vomitives si P'attaque s'est montrée
d'emblée, ou si les phénomaénes prodromiques n’ont pas encore été
faités. Ce médicament ne doit pas dtro administré plus d'une fois,
4Topium est encore un agent qui, au début de cette période, peut
tehdre de grands services. Il est indigué tant qu'il n’existe pas encore
in ralentissement notable de la circulation.”  La dose est de quinze &
vifigt gouttes de Iaudanam dans une potion, en portant, au besoin, la
4056 4 trente et quarante gouttes en vingl-quatre heures. L'usage de
fopium ne peut étre continué longtemps, parce que le médicament
peut s'accumuler pendant Pattaque dans le tube digestif et étre
absorbé en masse au moment de Ia réaction”” M. Hayem insiste ici
beaucoup sur I'emploi du salicylate de bismuth & dose de trois drachmes
px jour.  Les purgatifs sont plus nuisibles qu’utiles. Le sulfure noir
dymevcure et le calomel sont incertains et peu efficaces.

_Une des difficultés d’administration des médicaments & cette période
vient du fait que les vomissements sont parfois abondants et fréquem-
ments répétés, et s'opposent & lintroduction des substances par les
premidres voies. Aussi, pour tourner cette difficulté est-il indiqué
démployer Ics injections hypodenaiques. La morphine devra surtout

f trée de ceite fagon, & dose de gr. 3 qu'on renouvellera ton-
tslés heures tant que la circuintion sera suffi~ante * La morphine
me parait d’autant plus précieuse, dit M. Hayem, qu'elle s'adresse a la

ﬁ)l?a tous Jes symptomes : vomissements, diarrhée, anxiété, cardialgue,
Piénoménes nerveux. Elle pourra étre utilisée tantque la périodealgide

n'est pas nettement caractérisée, ¢’est-d-dire tant qu’il y a des chances
GCabsorption par le tissu cellulaire sous-cutané”” Pour combattre plus

“lieacement les vomissements, clace pilée ou ripée, que le malade
ale aussitor, sans la laisser séjourner dans la bouche; biére frappée,
‘iampagne frappé, pris en petites quantités & la fois, par quert de

vorre, toutes les demi-heures. Un sinapisme au creux épigastrique

“vorisera également 'arrét du vomissement.

“*Contre la Be période ou période algide, Ia thérapeutique reste l2 plu-
_ Pt du temps désarmée et impuissante. Ici il faut prendre on consi-
sation : 1o P'gtat, dn sang dont la masse, par suite de 'énorme transu-
e S‘}Z{‘_ de sérum par lintestin, est considérablement diminuée, le
Wiido sanguin étant surtout privé de son eau et de ses sels, ce qui lo
, .;‘3“&1 épais; cin:cu!aut & peine, épaissi, presque stagnant, le sang se sur-

targe alors d'acide carbonique et devient acide, comme s démontré
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M. Straus; 20 I'action probable du poison cholérique sur le svstime
nerveux et sur le cceur qui est {rappé d'adynamie. :

L’on combat cette hyposthénie cardiaque au moyen des agents ther
miques et des vévulsifs : application de serviettes chaudes, frictions
séches, massage, etc. Dans les cas graves, le froid est plus efficace
que la chaleur; on frictionnera les malades avee de la glace pilés on
de la neige. En outre, I'emploi des excitants diffusibles : thé, ceff,
alcooliques, ammoniacaux, éther, etc.

M. Hayem combat I'état du sang au moyen de I'injection intra.vei-
neuse d'une solution de chlorure de sodium (5 parties pour 1000 d’ean);
sorte de sérum artificiel destiné & remplacer ceioi qui & transsudé par
la muqueuse intestinale.

Cet exposé du trzitement préconisé par I'éminent professeur dels
Faculté de Paris résume, & peu de détails prés, toute la thérapeutigns
du choléra.

Ringer (1) vante l'emploi du camphre contre la diarrhée de k
période initiale. Il donne de quatre A& six gouttes d’esprit camphré
toutes les dix minutes d’abord, jusqu'a ce que les symptomes aient
¢édé un peu, puis toutes les heures. Il le meéle quelquefois & I'eauds
vie. Solis Cohen {2) recommande anx malades de résister autant qus
possible an désir d’aller & la gaide-robe. Il est nussi d’avis que V'opisn
et son alcaloide la morphine sont les mecilleurs agents 4 employer
dans la période d'état. Flint préfére donner la morphine en poudre,
sur la langue. Contrairement a la doctrine de M. Hayem, Cohen (3)
estime qu'un grain constitue rarement une trop forte dose pourw
adulte, et qu'on doit la répéter si nécessaire, méme an risque d'amener
un peu de narcotisme. Flint est plus prudent et recommande de
doses fractionnées, administrées comme il vient d'étre dit. Il e
opposé & Ia méthode hypodermique. Peuar M. Bouchut (4), V'emploide
la morphine par la méthode sons cutanée s’adresse & ce qu'il appeliz
I'empoisonnement cholérigue du systéme nerveux, les vomissements
étant un effet du pneumo-gastrique, la diarrhée un effet du sympathi
que et les crampes un effet spinal. Or la morphine fait cesser I8
vomissements, les crampes et la diarrhée. M. Bouchut recomman .
une injection de morphine & gr. { toutes les trois ou quatre heures.

Les inhalations d'oxygéne et I'emploi, & Uintérieur, de l'ean oxyg
née nont pas donné des résultats merveilieux et ne sont guére en favest’

Bartholow est en fuveur des injections intra.veineuses de lait, d’ﬁ:g
coal et de sérum artificiel a la période algide. Contre la diarrhése:
les crampes, il conseille une combinaison de morphine et de chlom:
de méme que l'emploi du nitrite d'amyle en inhalations. L

En vue de la natare parasitaire du choléra et de la découverte [
Koch cu bacille-virgule, on se demande pourquoi les antizymotigss.
sont encore &1 peu en fuveur dans le traitement de la premiére penos
du choléra asiatique. Le bichlorure de mercure. 'antiseptique 4u 0%
ne pourrait-il pas étre mis & contribution ? Clest la question que £
pose Solis Cohen 5. A ce propos il rappelle le fait que Ringer#®
sert beaucoup d'ume solution etendue de sublimé dans le cholé
infantum et la diarrhée cholériforme.

i

(1) Handbook of Thercpentics. (23 The Polyclinic, vol. 11, n* 2
) loco citato. 4) Periz médical, 3 aofit 1884,
(3 loco citato.
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.Quoiqu'il on soit de la valour réelle de ces diverses méthodes théra-
peutiques, on peut dire qu'un traitement satisfuisant est encore & trou-
‘ver pour Ja majorité des cas, et que, pour le choléra comme pour la

- diphthérie, some are bound to live and some are bound to die.

Burean central d’examens.

Quelques confrdres, actuellement fixés aux Etats-Unis, et non encore
yossesseurs de la Licence du Collége des Médecins ot Chirurgiens do la
gorovinco de Québec, nous écrivent pour nous demander s'il est vrai
que, & dater de P'automne prochain, nul ne pourra pratiquer lu méde-
cine dans la Province de Québec sans avoir au préalable, (s'il n'est
déja licencié du Coilége) subi un examen devant le Bureau.

Yous leur répondrons que rien de tel n’a été décidé. La question
du Bureau central d’examen pour l'obtention de la Licence du Collége
nsveviendra dovant le Bureau qu'a 'assemblée de septembre, et il so

assern peut-étre quelque temps encore avant qu'elle soit décidée.

n cotte occurencze, nos jeunes confréres des Etats-Unis auront tout le
temps d’gtro avertis de la chose et de se pourvoir d'une ficence avant
1s mise en force de la loi nouvelle.

Nous profitons de cette occasion pour exprimer de nouveau le désiv

. que ce Bureau central d’examens nous soit donné le plus tdt possible.
Ity va de I'intérét de ln profession comme de I'intérét du public. Tant
que les universités st écoles de médecine donneront des diplémes con-
firant le droit de pratiquer, on devra s’attendre & voir, chaque année,
un cortain nombre d’incapacités se faufiler parmi l'élite de nos gradués.
Actnellement, c’est presque une course su parchemin, et pour peu que

- ¢la dure, les diplomes vaudront ici ce qu'ils valent en certaines soit

. disant universités de !a république voisine. On ne doit pas oublier
aon plus que nous avons & nous protéger vis-A.vis d'Ontario, ot la loi
médicale exige un examen de tout meédecin n'ayant pas obtenu son
diplome dans une université ou école de médecine de la province.
Exiger Ia méme chose des gradués d’Ontario ne serait que justice.

Tt se fait actuellement parmi nous un mouvement trés prononcé vers
Tovehanssemont du niveaun des études médicales. L'Université MeGill
0xige maintenant de ses éloves guatre anndes (de six mois chacune)
do cours au lieu de trois comme ci devant. En outre elle rend obliga-
Yire une des sessions d'été, celle de la troisidme année. Ainsi, pour
dix-huit mois de cours qu'exigeait autrefois cette institution, elle en
eXigo maintenant ving-sept. Nous félicitons cordialement |'Université
eGill. Linitiative qu’elle vient de prendre lui fait le plus grand
bonneur, et nous souhaitons que cet exemple ne reste pas sans porter
8% fruits ni sans avo' v des imitateurs.

NOUVELLES MEDICALES.

- Les courses annuelles pour venir en aide a I'hopital Notre-Damo
ront lieu au Pare Lépine, le 27 courant.

f\"_.b;Le Dr 8. Geo. Paquin « laissé St-Frédéric, Beauce, et est allé s'éta-
~Blir & §¢ Sylvestro de Lotbiniére,



430 L, UNION MEDICALE DU CANADA

Jsey cours de UEcole de Médecine et de Chivurgie de Moutréal s'on.
vriront le 1¢7 octobroe prochain.  Le discours d'vuverture sera prononed:
par M. le Dr A. 1L Paguet.

En France, le choléra diminue d'intensité tous les jours. En revap
che il »'est répandu en Espagne et en [tahe ot il exerce do trés sérieuy
ravages.

La famille Astor a donné la jolie somme de 8200,000 i VHopitaf
des Cancéreux, réeemment fondé & New-York.

Feu Samuel Swett, de I'état du Massachuasetts, u légué $100,000 5
divers hopitaux et dispensaires de Boston. '

Mme la baronne Alquiar vient de léguer par testament & |'adminis:
tration de PAssistance publique, a Paris, une somine de plus de-clag
millions. Cetto somme devra éwe affectée, d'aprés la volonté dels
testatrice, 4 In fondation, & Paris, d'un établissement hospitalior qif
porterait le nom de * Iospice Debrousse™.

¢ 1/ AssoCIATION BRITANNIQUE ' pour avancement des sciences gest
réunie cette annce & Montréal. Nombre de savants ont fait la tvaver
sée de Atlantique pour veniv assister aux séances de la Sociétd qui ont
réuni un auditoire aussi nombreux que distingué.

M. H. Sugden Evans, de Montréal, u été nommé analyste en chef
})our toute lu puissance du Canada. conformément aux dispositions de.
'Acte concernant la falsification des aliments et des médicaments,

Des poursuites ont été intentées. dans le cours du mois de juillét
dernier, au nom du Collége des Médecins et Chirurgiens P. Q. conlré
Pierre Dion, charlatan, de la parvoisse de Saint.Césaire, comté de Row
ville. Gabriel Courchéne, reboutenr bien connu, de la Buie du Febere;
¢t Théod. D. Whitcher, autre charlatan, de Beebe Plain, comté de
Stanstead, Courchéne en est & sa deuxiéme poursaite et Whitcher -
sa guatrigme, .

On vient d'offrir 4 M. le professeur OsLER, de I'Université McGil,
le poste important de professeur de clinique médicals a P'Universitéds
Pensylvanie (Philadeiphie, en remplacement du prof. Wm. Popper, .
appelé & d’autres fonctions.  Si M. le Dr Osler accepte cette offi brik”
lante qui est un haut hommage rcndu A son talent, soun départ sen -
vivement senti & I'Université McGill.

On nous informe aussi que 'on a demandé a M. Osler de vouloir bien:
se charger de donner les Croonian Lectures, & I.ondres, dans le cous:
de I'hiver prochain. -

Faculté de Médecine de Paris.—. LeFort, professeur de méle:
cine opératoire, est transféré dans la chaire de clinique chirurgicals:
laisvde vacante par suite de la démission de M. (xosselin.

M. Duplay. ci-devant professeur de pathologie externe remplace 3;f
LeFort dans la chaire de médecine operatoire. -3

Par décret en date du 30 juillet dernier, M. Lanuelongue, agrégs:
sst nommé professeur de pathologie externe en remplacement de
Duplay. M. Armand Gautier est nommé professeur de chimic médict:
en remplacement de feu M. Wirtz,

\
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. Tniversité Laval, Montréal.—Facurtt pr MEpeciNg.—Les cours
s la Fneulté g'ouvriront le ler octobre prochain, et se donnorount dans-
_Tordve suivant durant le terme finissant & Noél.

“Pathologie générate.—Dr E. P. LacarELLE : 8 hre, a.m,, tous les jours..
“Chimie.—Dr N. Fararp: 9 hrs, a.m., tous les jours.

. Tomicologie—Dr H. E. Drsrosters : 9 hrs, a.m., tous les jours.
Anatomie descriptive—~Dr A. Layarcue: 10 hrs, a.m., tous les jours.
dnatomie pratique.—-Dr J. E. BErTHELOT: de 2 & 4 hrs, P.M,, tous

les jours, aprés le ler novembre.
‘Pathologie interne.—Dr J. P. Rorror: 3 hrs, p.m., tous les jours,
Pathologie externe~Dr A. T. Brosseau: 4 hrs, p.m., tous les jours.

Aphthalmologie et Otologie.—Dr A. A. Foucner : 5 hrs, p.m., tous.
lgs jours.

«(liniques.—JLorrTaL NOTRE-DAME.

Ginique ophthalmologique.—Dr A. A. Foucnikr : 10 hrs, a.m., tous les:
jours,

Oinigue médicale.—Dr J. A. LaraMEE: 11 hrs, am. Lundi, mer-
eedi ot vendredi.

inique externe.~Dr A.T.Brosseauv: 11hrs, a.m., mardi, jendi, samedi.
Yosrice DE LA MISERICORDE.

(inique obstétricale.—Dr A. DaGexais.—Avertissement spécial.

Izs cours se donneront, comme les anndes précédentes, a 'ancionne

Mlisse de 'Ecole Normale, rue Notre-Dame, en fuce de VHotel-de Ville.
LiBéminaive de Québec doit faire commencer incessamment la cons-
"ristion des édifices universitaires sur la rue St-Denis, entre les rues
8eCatherine et Dorchester. Ces édifices comprendront les facultés de
dioit et de médecine, musées, lahoratoires, bibliothéques, salles de lec-
|ty ealons de réception, cte. Le coiit en sera d’environ $100,000.

Association Médicale Canadienne.---La septidme réunicn annuelle
¢ eotto association s’est tenue & Montréal dans le cours de la dernidre
®maine d’aolit. Les séances générales et les séances des seetions ont
ni un grand nombre d’auditeurs.

premiére réunion a été consacrée exclusivement & In lecture des
Hpports des différents comités: Nécroiogie—Education—Climatologie
¢ Santé publique—Déontologie — Publication—Médecine pratique—
-Chirurgie— Obstétrique—Thérapeutigue.
- dnxséances des diverses sections, les travaux suivants ont été lus
hdiscutss,
20TI0N pE MEDEciNE.—10 Des derniers progrés dans alimentation

% enfants—Dr A, D. Brackaper, Montréal.—20 Cas d'emprisonne-
Dent de 'utérus gravide dans le bassin, suivi d’avortement—Dr O. C.
SB0w, Acton Valo.—30 De la septicémie puerpérale—Dr John Caxp-
BulL, Seaforth. — 40 Réclame meédicale et médicaments secrets—Dr

s, Kingston.—50 De la méningite cérébro-spinale—Dr Harni-
8%, Selkivk, Ont.— 60 Do Vepiophagie et de son traitement—Dr
‘-,‘@bﬁ.nlgmr, Guelph, Ont.—Y%° De l« maladie de Chavcot—Dr Corron,
A%ansville, Out.—80 De quelques variéiés de dyspnée dans la maladie
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de Bright—Dr R. P. Howarp, Montréal. — v Materia cogitans—p;
Henry Howarp, Montréal.—10» Du choléra asiatique—Dr Manspyy,
“Québec.—11° Deux cas de dinbéte insipide, dont un avec goitre exoph.
thaimique-~Dr WortuixutoN, Clinton, Ont.~-120 Do quelques erreury
ifréquenies en gynécologie—Dr GARDNER, Montréal.—13¢ Des rapports
entre la profession médicale et le public—Dr PrayTer, Ottawa—~
140 De Vinfluence du climat du Canada sur Ia santé—Dr Hixgstoy,
Montréal—15¢ De la pneumonie considérée comme maladie infectienss
—Dr OsLER, Montréal.—16° Présentation de cas—Drs R. L. MacDoy.
~eLL, Gernp, Regp, ete.

Sectioy DE CHIRURGIE.—1°® Abcds de la paroi abdominale, oviginant
dans le diverticulum de Meckel—Dr FExwick, Montréal.—20 De l'gpé. -
ration d'Estlander—Dr Furrox, Toronto.—3° Du my.\'o-sarcbme—?)t
Ornoriaut, Toronto.—4¢ Petites notes chirurgicales—Dr Robbicx,
Montréal.—5¢ Ligature de I'artore tibiale antérieure dans un casds
fracture composée de 1a jambe—Dr Suepuerp, Montréal.—6v Des bri.
lures et de leurs conséquences—Dr Garpiner, London, Ont.—70 Mods
d’zetioa et usages de la naphthaline—Dr James Stewarr, Montréal.—
3* Notes relatives & cinquante cas de trépanation de Papophyse mas
toide—Dr ReevEs, Toronto.—% Des progros lex plus récents en chi
rurgic abdominale — M. Lawson Tart, Birmingham, Angleterre.—
10 De la respiration par la bouche, ses causes, ete——Dr Major, Mot
réal.—11e De la paracentése de la membrane du tympan—Dr Prow- -
roor, Montréal.—120 Dun parasite spécial dans un cas d’abeésdels
cuisse— D Betneye, Wingham, Oont.—132 Cus de lipome congénitsl
du pied—Dr Bracxaper, Moatréal.—145 Cas de myome utérin—Dr
(FARDNER, Montréal —15° Cas obscur d'anévrisme fémoro-poplité—Dr
SuepHERD, Montréal.—16¢* Ducatarrhe naso-pharyngien—Dr Ry gasos,
Toronto.—17° De l'emploi de Vacide carbolique duns quelques msh
dies externes de l'ceil—Dr Burynay, Toronto.—18° De la kératoseopis
comme moyen de diagnostic dans 'astigmatisme—Dr DEesiarois
Montréal.—Du Jequirity dans l'aphthalmie granuleuse—Dr BuLiB,
Montréal.

Nous espérons pouvoir, ¢ans notre prochaine livraison, donner 4 o6
lecteurs un résumé de quelques-uns de ces travaux.

NAISSANCES.
BLacbox.—A St-Phiitppe de Ner, le 11 aout, la dame du Dr H. W. Blagde
un fils.
GarTaiEr.—A Abbotisford, ie 20 aout, la dame du Dr H. Gauthier, unus.}’
MigvartiT.—.5 Vlsle-Verte, le 31 aout, la dame du Dr L. D. Mignault (de Moz
réali, une filie.

DECES,
HawzLiv,—4 Louiseviile, le 27 juiliet dernier, a I'dge de quatre mois et six ji?*
Marie Ange, fille du Dr. J L. L. Hamehn. :
Lapeaiint.—A Levis, le 31 juillet dernier, & I'age de trois ans, Blanche, enfagié”
Dr J. E. Ladrnere.
Ouiver.~A Ste-Rose, le 30 aott dernier, & I'dge de quatre mois. Adolpbe-Bdﬂ‘d; :
enfant du Dr E. Quimet,



