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TRAVAUX ORIGINAUX

Du traitement des aheds froids;
par Q. F. Mercigg, M.D. (de Montréal, Cavada).

L’ancienne chirurgie, la chirurgie d’avant la méthode antisep-
tique, n'osait toucher aux abeds froids. Ceux surtout quiavaient
les vertdbres pour origine inspiraient uns véritable terreur, et on
avait presque pour axiome la donnée suivante : ““ dans les caries
vertébrelos, tout faito pour éviier ia formation d’abeds; mais une
{ois Pabeés formé,tont mettre en euvre pour en éviter ouverture.”
Enoffet, la décomposition putride s’emparait preaquinfailliblement
de Vabeds froid ouvert,et l'infection purulente emportait bien
souvent le malheursux tubereuleux atteint de cette complication.
Aussi n’osait-on presque rien tenter; tout au plusessayait-on,lors-
que s peau trop tendne menagait de s’ulcérer, d’enlever par ume
ponction capillaire le trop plein de la collection.

Aprés la découverte de la méthode de Lister, on prit une large
revanche, et on éventra presque sans distinction la plupart des
abeds froids. Malheureusement, que de collections purulentes
tuberculeuses ouvertes de la sorte qui, loin de guérir, donnérent
lien & des suppurations intarissables, a 'épuisement et 2 Ia mort
du patient.

Le grattage ou P'extirpation de la poche avec la curette tran-
chante devint alors de pratique conrante, et donna 3 vrai dire des
résultats réollement satisfaicants, ot de nombreux abeds froids,
traités par le curettage et une antisepsie irréprochable, disparu-
rmept complétement pour ne laisser aprés eux qu'une simple cica-

rige,

Il n'en est pas moius vrai, cependant, que cette opération peu
dangereuse et qui donne de bons résultats offre le iriple
Inconvénient. d'autv-inoculation possible, de récidive trés fré-
quente ot de laisser aprés elle une cicatrice parfois assez étendue.

L offot, la curette ouvre les vaisseaux de la zone suspecte, los
bacilles sont absorbés,et on a de nombreuses observations de
méningite ou de pneumonie tuberculense suivant cette interven-
tion, En deuxiéme lieu la récidive est fréguente, car le plus habile
opératenr peut laisser quelques petits ganglions, quelques anfrac-
thosités infectées des bacilles de Koch, qui av bout d'un certain
temps redonnent naissance au foyer caséeux.

troigidme inconvénient n'est pas moindre, car Pon sait le
13
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désagrément que cause une cicatrice, surtout chez une femme, au
cou par exemple, sidge si fréquent d’adénite tuberculeuse.

Aussi M. Verneuil, comprenant bien que ce traitement n’était
pas le nec plus ultra, a imaginé en 1883 l'injection iodoformée,
maintenant bien connue en France, grice 4 une note lue par lui.
méme au premier congrés des chirurgiens francais, et au mémoire
qu'il a publié dans la Revue de Chirurgie. M. P. Reclus a immédiate-
ment reconnu les grands avantages que l'on pouvait retirer de
cette méthode avant toute thérapeutique, et ne fut pas le dernier
3 la faire connaitre par différents écrits qu’il publia sur ce nou-
veau traitement de la tuberculose chirurgicale.

Ce traitement cst en usage courant dans Ies services respectifs
de ces deux éminents chirurgiens, et & plusiours reprises je I'ai vu
employé dans ces deux hépitaux : Hotel-Dieu et hopital Brous-
sais, et j'ai pu constater les merveilleux résultats quil peat-dozmor—
Aussi ai-je €ié bien surpris loisgue, entendant parior de ccite
méthode pour la premidre fois, j'ai vu an service de M. Verneuil
une petite fillette de huit ans qu’il nous montrait iui-méme, qui
un an auparavant était prise d’une arthrite tuberculeuse du
genou des plus franches, et qui alors. aprés avoir subi deux fois
Pinjection d’éther iodoformée, et pris & U'intérieur par voie stoma-
cale pendant tout ce laps de temps 5 centigrammes d'iodoforme
par jour, était pleine de santé, avail engraissée desept ou huit
kilos, et son genou complétement guéri lui permettait de trotier
comme un lapin. J'ai vu par la suite, surtout au service de mon
cher meitre M. Reelus, plusienrs cas aussi intéressants, non seule-
meent des arthrites mais méme des abcés ossifluents de la colonne
vertébrale, qui, sous cet admirable traitement, avaient donné lien 2
up succes aussi beau.

Cette méthode a de plus & son actif la simplicité de son manuel
opératoire. Onse sert de 'aspirateur Dieulafoy, dont la plus grosse
aiguille est plongée dans le point le plus saillant de la tumeur.
Parfois cependant, en vidant ainsi la poche de son contenu puri-
forme, de gros flocons peuvent obstraer la canule. Il faudra bien
se garder alors d'exercer une pression pour forcer l'obstacle, car
les parois de Pabeds sont vasculaires, des canaux sanguins serom-
pant formeraient des caillots qui géneraient les ponctions ulté-
rieures. Il faut done se contenter, et 3L Verneuil insixte beaucoup
sur ce point, de ponctionner simplement, sans manipulations. On
doit plutdt dans ces cas d’obstruction débarrasser la canule en y
passant un mandrin.

La collection évacuée, on pratique P'ivjection. Liorsque la cavité
est grande, (mal de Pott), on doit se servir d’une solution au
vingti¢me,soit 5 grammes d'iodeforme pour 100 grammes d'éther,
qui est le confenu exact de l'aspirateur Dieulafoy. IL’éther,
par son énorme pouvoir de diffusion, offre 'immouse avantage de”
se vépandre dans les plus petits diverticules, dans les moindres
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anfractuosités de P'abeds, entrainant avec Iui Viodoforme dont il
1lapisse d'une mince couche la paroi toute entiére de la poche
tuberculeuse.

Ici cependant cette opération offre un inconvénient auquel
cependant il est facile de remédier. Liéthor se vaporise & la tem-
pérature du corps humain. Aussi la poche se distend ot les tégu-
ments soulevés semblent sur le point d’éclater.

La premiére fois qu'on a recours i cotle méthode, on est effrayé
du brusque développement de la cavité, et de plus cette énorme
tension par la compression qu'elle exerce fatalement sur jes tissus
environnants produit parfois de la donleur extréme, si surtout on
opére au voisinage do quelque grosse branche nerveuse. On a
ménme pu croire dans certains casd une gangréne gazeuse 4 marche
foudroyante. Cenendant sile doune ost sain, au bout de quelques
heures les souffrances et la tension diminuent, et la peau reprerd
peu & peu sa souplesse ot sa vitalité primitives.

On a cependant observé quelques cas de sphacédle alors que la
peau était pius ou moins altérée. Ces faits sont rares, mais encore
faut-il les connaitre ainsi que la possibilité de cet accident,car lors-
quo les téguments seront enflammés, amincis, violets, on devra
laisser la canule en place pendant quelque temps aprés injection,
en en houchant Ventrée avee le doigt, sous forme de soupape que
Pon culéve de temps  antre quand la tension est trop grande.

On doit aussi recourir 3 ce petit artifice quand on craint une
trop grande dounleur, et on laisse échapper ainsi le surplus des
vapeurs éthérées, ne laissant aux tissus que la pression qu'ils peu-
vent supporter.

Soit qu'on enléve la canule de suite aprés Pinjection ou qu'on la
laisse quelque temps,on doic.immédiatement aprés son extraction,
boucher son ouverture d’entrée avec de la baudruche et du collodion.

Lrabeds estil recouvert de tissus altérés, le manuel opéra-
toire doit &tre un peu diffiérent. On w’ira pas alors enfoncer le tro-
cart dans la partie la plus ¢levée de la tumeur,car ¢’est 13 Pendroit
le moins résistant, ot A cause do sor. pou d’épaisseur et d’élasticité,
en retivant la canule on ne pourrait que trés difficilement empé-
cher les vapeurs éthérées de sortir par ce trajet court et i parois
peu élastiques, lequel n'ayant pas iendance 2 s’oblitérer laisserait
plus tard échapper par son orifice les matiéres purulentes, donnant
len ainsia une malencontreuse fistule. On doit alors passer au
Coté, en tissu sain, et arriver par un chemin indirect 3 travers la
paroi de la collection.

Dans les larges abeds, on se servira du mélange & 5 pour cent
dont, on injeatera de 60 2 120 grammes. Mais dans les petits foyers,
On 1njectera une solution plus concentrée, soit 10 pour cent, car
alors on ne pomrra pas injecter la méme quantité d’éther iodofor-
mé. De plus, pour ces petits abeds, le manuel opératoire doit
subir certaines modifications, lorsque la poche est trds petite et
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surtout si la peaun est altérée. Une grosse aiguille est nécessaire
car le pus est souvent granuleux; mais comment oblitérer ensuite
Yorifice d’entrée du trocart, entr’ouvert par la distension de la
geau sous les vapeurs d’éther ? On conseille de plonger d’abord

ans la tumeur une aiguille de Pravaz 4 laisser en placo; on
évacue lo pus avec l'aiguille Dieunlafoy que l'on rstire bientdt
et dont on ferme facilement I'enirée puisque la poche est alors
affaissée. On pent alors injecter I'éther par la seringue de Pravaz;
Porifice qu’s créé son aiguille est si petit qu'or I'obturesaas peine,
méme aprds la distension des téguments,

J’insiste beaucoup sur ces petits détails de techuique, car, on lo
sait, une opération,parfois des mieux conduites, ne doit son insuceds
qu'a une légére faute opératoire.

Ces injections sont sans danger quunt & I'intoxication, car I'éther
est inoffensif, et jamais on n’a noté de phénoménes d’empoisonne-
ment ou de narcotisme ; guant & l'iodoforme, les 3 & 6 grammes
injectés ne sauraient produire d’accidents, chose que I'on n'a
observé qu'avec des doses de 10, 15, 20 grammes, encove les cas
en sont-ils fort rares.

Le traitement par ces injections d’éther iodoformé est long.
Souvent on est obligé de les renouveler deux, irois et méme qua-
tre fois avant d’obtenir une compléte guérison ; louverture large,
le curettage, I'évidement ou lextirpation semblent plus expédi-
tifs, mais les guérisons ve se maintiennent pas toujours, les réci-
dives sont fréquentes, taudis qu’elles sont plus rares avec cette
nouvelle méthode, De plus, cette interventicn est si simple quo
les opérés continuent & se livrer & leurs occupsations habituelles.

Ce n’est pars tout, 'iodoforme déposé ainst & Pintérieur des tis-
£U8 56 résor%e lentement. On a retrouvé I'iodoforme dans certains
abeés froids, plus d’'un mois aprés qu'on I'y avait injecté, et cette
sbsorption lente modifie souvent l'état général. On a plusieurs
observations de phtisiques dont D'état général a paru singuliére-
ment bénéficier de cette nouvelle méthode de traitement des
abceés froids.

Paris, 17 février 1891

De la thoracentese.
rar A. O. BissoxNETTE, M.D., (de Montréal, Canada).
L thoracentédse a été pratignée deés les tewps les plus anciens.

On sait qu'Hippocrate ponctionnait déjas Ja poitrine avec un fer
rouge. Plus tard, on employa le bistouri, puis le trocart, et peu &
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~peu 'opération devint plus en usage, surtout aprés que Laénnec
. aut découvert l'auscultation,

Mais pendani tout ce long espace de temps, la ponction n’était
pratiquée que contre les accidents immédiats de la pleurésie.
Cest 2 Trousseau que revient la gloire d’avoir démontré que 1'é-
vacuation d’une partie du liquide au dehors héite le plus rouvent
la résorption totale do 'épanchement, et peut, en méme temps,
prévenir les complications dangereuses que souvent la pleurésie
oceasionne sur le poumon ot le ceur. Trousseau se servait de la
canule de Reybard, et cette méthode fut seule ¢ usage jusqu'en
1869. L’ancienne cauule et la baudruche mouiliée qu’an y appli-
quait pour empécher I'air de pénétrer dans la cavité pleursle
furent définitivement supplantées par 'appareil aspirateur qu'in-
venta, en 1870, M. Djeulafoy. Maintenant, commedit M. Potain,
la thoracentése n’est plus cette grave opération que tous les prati-
ciens redoutaient, ¢’est une simple pigfire d’aiguille. L’ouvertare
gu'on pratique pour aspirer une quantité parfois trés considérable
de liquide est sl minime, qu'une fois 'aiguille rotirée, il est assez
difficile de retrouver la trace de son passage & traver. la peau.

M. Potain a inventé un appareil d’aprés le méme systi me que
celui de M. Dieulatoy, meis dont le mécanisme est beaucoup moins
compliqué. Je crois qu'a Paris Pon se sert plus volontiers de ce
dernier appareil, que j'ai vu employé tant 3 PIItel-Dien par Ger-
main Sée, qu'a Yhépital Cochin par Dujardin-Beaumetz, tant par
Peoter 4 I'hépital Neeker, que par M. Potain lui-méme 2 la Cha-
rité.

Maintenant que neus avons parlé de I'histoire de la thoracentsse,
voyons quand il faut 'employer.

Aprds lintiroduction des aspirateurs, les praticiens, pris l'en-
gouement, pratiguaient la ponction aussitét que 'auscaltation et
la percussion avaient fait reconnaitre la présence du liguide dsns
la plévre. Aujourd’hui, on en est bieu revenu de cet enthousiasme,
¢t on no pratique la ponction aspiratrice que quand 'épanchemsnt
est assez considérable pour géner ia respiration et déplacer le
ceear (alors on intervient de suite % toutes les périodes de la mala-
die) et quand I'épanchement n’est pas bien considérable, mais
persiste malgré tous les médicamente employés (alors on patiente
Jusqu'a co que les symptdmes fébriles aient disparu).

Mais laissons plutdt parler le céldbre clinicier de la Charité,
Voici ce qu'il nous conseillait dans une récente clinique.

Les indications de pratiquer immédiatement la thoracentése
sont: la suffocation, V'asphyxie et un épanchement considérable
distendant la cavité thoracique. Lorsque les phénoménes sont
noins menagants, lorsque vous ne voyez aucun danger immédias,
lorsque aucan symptdme ne parait aller croissant, affectant une
marche rapide, opérez, moins précipitamment, msis opérez tou-
Jours, quelle que soit la quantité de I'épanchement il date déja de
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quelque temps (15 & 20 jours). Tofin, si aucun traitement w’a été
fait lorsque vous &tes appelé pour la promiére fois, ayez
recours, avant toute opération, aux moyens antiphlogistiques, aux
purgatifs et aux diurétiques, et si vous n’obtenez aucun résultat,
pratiquez la thoracentése. Quant 4 la nature du liguide, dés que
vous aurez une certitude ou une présomption suffisante do la pré-
gence du pus dans lacavité pleurale, ponetionnez. (Potain, jan. 91.)

Quand on a bien constaté que la cavité pleurale renferme une
quantité considérable de liquide, il fant opérer le plus tét possible
car la vie du malade est menacée. A ce propos, M. Potain nous
raconte qu'un jour Lasdgue fut appelé auprés d'un de ses confre-
res qui venait d’étre pris d’une indisposition subite avec perte d¢
connaissance, et, qu'on disait dans un état trds grave. ILasdéguene
put aller voir son malade que deux heures plus tard. 1lle
trouva 2 table, en train de prendre un diner coprenx. Néaumoins,
comme il se plaignait d’avoir des douleurs dans le dos, Laségue
pr nd rendez-vous avec lui pour le lendemain. Le matin il arrive,
trouve son malade au lit, il le fait mettre sur son séant pour I'aus
culter, mais le patient se tient mal, il veut le faire se redresser 1l
lui parle, pas de réponse, il le regarde, il était mort. Il avait suc-
combé & un épanchement qui occupait tout le ¢oté gauche de la
poitrine. Voild, ajoute M. Potain, le danger auquel do pareilles
collections pleurétiques laissées & D'état latent peuvent donner
lien.

Plusieurs auteurs congeillent de faire garder au malade la posi-
tion horizontale pendant lopération. M. Potain, M. Dieulafoy
ainsi que MM. Dujardin-Beaumetz et Peter préférent faire asseoir
le malade dans son lit. AL Diculafoy pratiquela thoracentése dans
le Se cspace intercostal, mais la plupart des praticiens, entre
autres MM. Jaccoud et Potain, suivant la méthode de Troussecau,
enfoncent le trocart dans le 6o espace intercostal si la pleurésie
siége uu cfté gauche, ot dans le 7es'il s'agit d’une plonrésie droite,
et toujours sur la ligne de Paisselle.

On marque avec le crayon dermo-graphique le point de la pa-
roi o le trocart doit aller s'implanter. Pour éviter de buter avee
Pinstrament sur le corps de la cdte sous-jacente, on tend la peau
avec Pindex et l'annulaire. Alors, se servant comme conducteur
de T'ongle du médius placé dans l'espace intercostal un peu en
arriére des autres doigts, on pique la peau et 'on enfonce le tro-
cart, rapidement mais sans violence, jusqu'a ce que l'on ne ren-
contre plus do vésistance, & une profondeur de deux 3 trois centi-
métres. Clest alows que, tout en maintenantle trocart en placo ot
tourne le robinet qui fait communiquer I'instrument avee le bocal
aspirateur, et il ne reste plus qu'a retirer le trocart de la canule
pour que le liquide g'écoule. Deés les premisdres gouttes, on peut,
parle petit tubs de verre, reconnaitre la nature de I’épanchement.

Une décompression trop forte peut occasionner plusieurs acci-
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dents, tels que la toux, Uexpectoration albuminecuse, lo pneumo-
thorax, ete. Aussi, dans le but de reconnaitre le moment ot I'on
devra interrompre P'aspiration, M. Potain a adapté 4 son appareil
un manométre de son invention, de sorte qu'on peut maintenant
so rendre compte de la tension intra-pleurale, et dés quo celle-ci
est devenuo inféricure A la pression atmosphérique, il faut sus-
pendre V'opération.

M. Dieulafoy conseille de ne retirer & la fois que 1000 4
1200 grammes de liquide, surtout sila pleurésic est anciennc.
Quand I'épanchement est récent, on peut sans danger retirer une
quantité plus considérable de liquide. Mais il est indispensable de
vider la plovrelentement. On arréte de tet:ps en temps Pécounle-
ment de maniére A favoriser le déplissement graduel du poumon
et Uhabituer peud peu aux fonetions qu’il ne remplissait plus.
Ces moments do repos permettent au praticien de suivre par
Pauscultation et la poercussion lu marche de la respiration, c’est-
d-dire I'état du poumon. Lorsquon approche de la fin de l'opé-
ration, on modére la foree de Paspiration et on rend P'écoulement
de plus en plus lent. On évite ainsi la congestion du poumon et
ses conséquences. Ces précautions doivent étre d’autant plus
suivies qu'il existe de la congestion pulmonaire concomitante.
8i le malade est pris do quintes de toux, ou s'il se plaint de cons-
triction thoracique, il faut cesser définitivement.

Quand la thoracentdse a 6té jugée nécessaire chez un individu
atteint, soit de cachexie, de phlébite, de péricardite ou d'endocar-
dite, ete., c’est-d-dire choz un sujet prédisposé d la syncops ou &
Psmbolie, on fait prendre au patient la position hovizontale, on
lui administre un cordial, puis on fait la ponction et on aspire le
lignide trés lentement ¢+ en plusieurs temps. On pourra ainsi
éviter cette mort subite et rapide qui survenait si souvent quand
on so servait encore de la canule de Reybard.

Lorsquwon a retiré de la plévre la quantité de liquide voulue, on
retire le trocart d’un seul coup, en bouchant avec le doigt la petite
ouverture qu’on vient do faire et il ne reste plus qu'a l'obstruer
avec un petit morcesu de baudruche retenu en place par une
couche de collodion.

Avant de se servir de I'instrument, il est absolument nécessaire
de lavoir parfaitement aseptisé avec un liquide antiseptique
queleonque.  On flambe 2 l'aleool le trocsyt, et on lave avec soin
la partie de la poitrine od l'on doit faire la ponetion.

Pour finir ces quelques notes, je dirai que la thoracentése telle
qu'elle ost pratiquée aujourd’hui ne présente pas les dangers dont
on I'a accusée, quelle cst supérieure au traitement ordinaire de
la pieurésie, enfin que c'est une excellente opération qui devrait
&lre pratiquée beaucoup plus souvent qu'on ne le fait.

Paris, 10 mars 1891.
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CORRESPONDANCE.

Association de secours mutuels.

Monsieur le Rédacteur,

Un avis de motion a 6t donné 4 la derniére assemblée dos Gou-
verneurs, dans lo but de discuter Papropos de former une associa-
tion de secours mutuels entre tous les médecins de Ia Province de
Québec.

Ce projet, émis et encouragé par nos joarnaux de médecine,
rencontre, je n'en doute pas, 'approbation de tous les membres de
Ia profession. Tous, riches comme pauvres, surtout les pauvres,
désirent en effet faire partie d'une telle association. Car il ne faut
pas se le dissimuler, la profession est aujourd’hui si encombrée,
nos services professionnels sont si mal rémunérés, que la plupart
d’entre nous, 3 leur mort, laissent A peine de quoi se faire enter-
rer, et leur famille se trouve, pour ainsi dire, réduite & la mendi-
cité. Cet &tat de choses est contraire 4 nos devoirs, & notre dignité.

Tel médecin aura travaillé pour Pavancement de la science,
pour soulager les mille et une infirmités de 'humanité ; il se sera
voué corps et A&me & un travail ardu, ne sec donnant ni tréve ni
repos, et 4 sa mort, lui qui aura employé toute sa vie pour procu-
rer le bonheur des autres, il aura In douleur d’emporter dans le
tombeau la certitude qu'il laisse une femme, des enfants, sans
abri, sans pain, en butte aux railleries, aux sarcasmes d’un entou-
rage ingrat, exposés, faute de ressources suffisantes, 3 tomber dans
le vice, & déshonorer un nom que, au prix de tant de sacrifices, il
se sera efforcé de faire respecter.  N’est-ce pas 13 le cornble de la
désolation ?

X'y a-t-il pas possibilité de remédier 4 cela? Certainement, si
I'on veut s’entendre, je suis persuadé que tous le désirent; il ne
s'agit que de trouver la maniére de s'organiser. Ce doit &tre facile;
dans d’autres pays on a réussi, on peut réussir de méme ici. Que
chacun de nous cherche le meilleur moyen, qua'il ’émette dans nos
journaux de médecine, qu’il fasse connaitre sou idée au gouver-
neur de son choix, ot avant longtemps les médecins de notre pro-
vince pourront se glorifier d’avoir le meilleur syst¢meo d’assurance
qui fat jamais.

En avant donc, il g'agit de notre dignité comme corps, il gagit
du bonheur de ceux qui nous sont les plus chers, du bonheur de
nos familles.

Morei, M. le Rédacteur,

Dr. J. Lippf,

St-Ambroise de Kildare, 17 mars 1891,
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MEDECINE

Diagnostic des pleurésies latentes et des pleurésies secon-
glaires.—Clinique de M. le progesseur Porain a ’hopital de la
Charité.—La mauvaise saison a ramené dans nos salles un cer-
tain nombre de pleurésies dont quelques-unes présentent une ap-
parence clinique spéciale, trés intéressanto au peint du diagnos-
tic qui, dans ces cas, nest pas sans présenter do réelles difficul-
tés. Il ne fany pas oublier, en effet, que, le plus habitueiiement,
la pleurésie est une maladie dont le diagnostic est absolument
facile, par suite de la multiplicité des signes dont elle s'accom-
pagne. Dans certains cas, au contraire, les difficultés deviennont
considérables, au point que les plus habiles s’y laissent prendre et
passent & ¢dté d'une pleurésio sans la reconnaitre. (’est sur les
cus de co genre que je désire appeler votre attention,

Voici d'2bord, an n° 14 de la salle Bouillaud, un jeune homme
dont la mére est morte dunc fluxion de poitrine, dont le
pére est bien portant et qui a perdu un de ses fréres de phtisie
pulmonaire. Il y a trois ans, ce malade cut une bronchite avec
une petite hémoptysic. Aprés deux semaines de vepos, il put re-
prendre son travail, mais depuis ce teraps il tous-e tous les hi-
vers. Au mois de mai dernier, il fus pris d’un point de ¢0té assez
léger, qui s'accompagna de géne respiratoire et d’une fidvre d’as-
sez courte durde; il gardale lit pendant une quinzaine de jours.
Tandis quwauparavant il avait I'habitude de dormir sur le coté
droit, depuis sa derniére indisposition, remarquez ce détail, le
decubitus latéral gauche est le scul possible. Considéré comme
tuberculeux, le malade alla A Bstissac, ot l'on traite la tubercu-
lose par un remade spécifique. Au bout de peu deo temyps, on le
renvoya guéri, ce qui ne 'empécha pas, de retour & Paris, de
venir nous consulter,

Il nous fut facile de constater I'existence d’une matité comple-
te de presque tout le coté gauche, s'étendant en avant jusqu'd la
Clavicule, en arridre, ju ju'a doux centimétres au-dessousde I'an-
gle de Pomoplate. Lie coeur était trds refoulé, sans que Yon put
trouver d’hypertrophie cardiaque; sa pointe battait & mi-chemin
-#ntre lemamelon et le bord droit du stornum ; le diaphragme était
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abuissé. Il était facile de constater en outre abolition des vibrar
tions thoraciques, Vexistence d'un trés léger soufile et d'un pew
d’egophonie & la partie supérieure, la suppression des mouve-
ments respiratoires du ¢oté gauche, et onfin Pagrandissement du
périmdtre thoracique du méme cété. 1l n’y avait donc pas de
doute; le malade était atleint d’un épanchement pleural et méme
d’un grand épanchement,

Cependant, il était aussi atteint d'autve chose. Au sommet gau-
che on trouvait de la submatité en arriére, dans la {osse sus-épi-
neuse, avee une respiration sonfflante presque amphorique, des
craquements humides et de la bronchophonie. A droite la sonori-
té était diminude et il avait quelques craquemnents moins nom.
breux que du ¢dlé opposé, I s'agissait done d’un épanchement
chez un phtisique an début dn sccond degré.

Ce cus nous oifre & résoudre un certain nombre de questions
intéressuntes,

Tl fant d’abord savoir I'dge de Pépanchement ; puis, en admet.
tant qu'il est ancien; nous assurer s'il est en progrés, ou an con
traire, s'il diminue,

L'histoire du malade ne nous donne pour arriver a fixer I'épo-
que du début de Iépanchement, que des renseignements assez
incomplets, car chez lui la maladie o 6té assez silencieuse pour
que I'on puisse lui appliquer I'épithéte de latente. Cependant, si
vous vous rappelez qu’ila eu un point de ¢d6té avec un peude
fidvre et de géne de la respiration, et que son decubitus modifié
est devenu gauche depuis cette époque, vous pouves, sans crain-
dre de vous Lromper, faire remonter aumois de mai le début de
la pleurésie.

Maintenant I’épanchement se résorbe-t-il ou est-il en progrés,
ou, enfin est-il stationnaire? La maladie a débuté depuis assez de
temps pour gue Pon puisse admettre qu'elle a dépassé sa période
de progrés, et on devrait pluiot penser d’aprés J'examen du ma-
tade que le liquide commence 4 se résorber., En effet, quand un
épanchement, qui s'est élevé jusqu’an sommet deo Ia poitrine,
commenee & s'abaisser, il laisse deviidre lui une zone présentant
ane diminution de la sonorité et du murmure vésiculaire et dans
laquelle les vibrations thoraciques sont pevceptibles ; brusque
ment, au niveau de la limite supéricure du liquide, on retrouve
la mutité absoiae; en ce point, les vibrations et le murmure dis
paraissent. Tout cela existe chez notre malade, et de pureils
signes sufliraient & affirmer un commencement de  résorption il
s’agissait d’une pleurésie simple. Malheureusement, chez lui, on
doit penser & autre chose qu'une plourésie simple, et deés lors ces:
phénoménes sont susceptibies d’une explication ; il y a, en effet,
dans les sommets, autre chose que fa congestion que V’cn consta-
terait si la maladio était simple; il y a des signes de tubercnlose
pulmoraire. Les adhérences qu’ont provoquées les lésions tuber-
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caleuses ont immobilisé le poumon, l'ont maintenu contre la
paroi thoracique, ¢t ont ainsi empéché le liquide d'envabir les
partics supéricures de la poitrine. C’est méme pour cela que,
bien que le niveau supérieur de P'épanchement no soit pas trés
slevé, il y a cependant refoulement du médiastin, abaissement
du diaphragme, etec.

Ce qui est particulidrement remarquable dans lo cas que jo
viens do vous exposer, ¢’est quo la maladie a pu exister pendant
plusicurs mois sans 8tre constatée.

Les pleurésies peuvent étre latentes dans les circonstances
diverses, soit qu’il s’agisse d'une erveur de diagnostic, la pleurésic
étant secondaire, ou prize pour une antre maladic ; seit que le
malade ne vienne pas se faire examiner, par suite de I'absence
des signes subjectifs. Duns ce cas, la maladie, loin d’étre plus bs-
nigne, peut entrainer, par cela méme qu’elle est méeonnue, les
conséquences les plus graves.

Laissez-moi vous rapporter, & ce propos, un fait que racontait
souvent Laségue. Il fut un jour appelé en toute hite auprés d’un
confrore, de passage & Paris, qui habitait un hdtel voisin et qui,
disait-on, venait de tomber sans connaissance. Lorsqu'il arriva,
le malade déjeunait et il s'empresss de s’excuser auprés de Laso-
gue, attribuant son accidont A une faiblesse sans importance. 1l
raconta cependant qu’il avait une douicur dans le coté, dont dut
reste il ne se préoccupait pas, ¢t qu’il avait combattue ’une fi-
gon banale,

Lassgue lui fit alors remarquer qu’une syncope n’était pas un
accident sans importance, et que ia nécessité d’un examen com-
plet s'imposait. Il revint examiner le malade dans son lit le len-
d’emain et ce dernier, au moment méme ol il le fait asseoir pour
Pausculter, retomba sur lui, mort. Il avait unépanchement plea-
ral rempligsant tout un ¢4té de la poitrine. L'épanchement latent
peut done, comme vous le voyez, entrainer la mort subite.

_Un médecin peut passer i coté d'une pleurésic quand les
signes fonctionnels manquent, cela s’explique d’autant mieux que
I'absence de ces signes peut-&tro compléte, bien que cela se voit
3es rarement. Plus souvent it y a des modifications dans l'in-
tensité des symptomes qui sont trés atténués, ou bien se présen-
tent sous des apparcences anormales.

Cest ainsi que lorsque ie point de cdté se trouve dans I'aissclle
Ot au niveau du sternum, on néglige de chercher du cdté de Ia
Plévre,  La douleur peut manquer assez fréquemment dans les
pleurésies secondaires et dans d’autres cas, aprés s'étre montrée
peu accentude, clle disparait rapidement.

ne jeune fille coucliée au no 18, de notre salle de femmes, 2
&u son point de ¢4t au dessus de la clavicule, ot bien qu'actuel-
lemgnt il se s0it un peu étendu et arrive jusqu'au dessous de l'os,
le sidgo de la douleur ne pouvait gudre nous pousser & rechercher



180 L'UNION MEDICALE DU CANADA

uno pleurdsic. Nous avons été conduits & examiner la malade en
détail, parce qu'elle se plaignait d’une faiblesse intense, d'une
grande fatigue et que son aspect général rappelait celui de la fig.'
vre typhoide au début ; nous avons trouvé un épanchement pleun.
ral dont les symptomes généraux, comme nous le verrous tous
I'heure, velevaient d’une autro eause, cur il s'agissait d'une pleu.
résie secondaire,

La toux sache des pleurétiques ne dépend pas directement do
la plévre, car lirvitation expérimentale de cette dernidére ne luj
donne pas naissance ; elle indique simplement la congestion pul.
monaire et bronch®que et peut manquer comme ello.

La dyspnée relive en partie de la douleur . uussi peut-elle man.
querou étre peu accusée de méme que cette derniore. Ille est
aussi sous la dépendance de I'épanchement, bien qu'elle puisse
faire défaut dans les cas ol la plavro est entiérement remplie de
liquide. Un jour, M. Bucquoy fut appelé en consultation auprds
d’'un malade qui ne voulait pas accepter les avertissementsds
son médecin ordinaire, et qu'il trouva debout dans son salon par.
Lint avee une animation et d'une voix forte & un certain nombre
de¢ personnes, Cet homme avait cependant un épanchement con-
sidérable, puisque la thoracuntdse pratiquée immédiatement por:
mit d’extraire cing litres de liguide (en ce temps 13 on vidait
complétement la cavité pleurale). A lasuite de ’opération, lo
malade eut une congestion pulmonaire intense et une pneumonis
du coté opposé.

1l ¥ a des cas ol le médecin ne reconnait pas la pleurésie el
quelquefois c’est par ignorance : mais, le plus souvent il y'agif
d’une négligence, d'un défaut d'attention, qui tiennent & ce que
I'on ne pratique pas un examen complet d’'un malade récalcitrant
ou que l'on a peur de futiguer. Le médecin peut étre considéré
comme coupable lorsqu’il se contente de faire ce diagnostic 4
premiére vue, qui autrefois était si en honneur. Retenez biei.
ceci 1 il faut toujours examiner complétement votre malade.
méme quand la nature de son affection vous parait absolument
évidente. .

J'ai soigné un homme venant du Cairc, qui avait été envoyt
par son médecin en Allemagne comme étant atteint d'une des:
maladies du foic si communes dans les pays chauds: il alls
consulter une sommité médicale qui, au premier coup d'ceil &
-uns pousser son examen plus loin, lui annonga qu'il était atteint’
d'une affection hépatique et 'envoya a Carlsbad. Le médecin ¢
Carlsbad fit naturellement le méme diagnostic, et bien que }
malade se plaignit d’une vive douleur dans le c¢oté, il attribud
cette douleur & la maladic du foie et ordonna les verres d'est,
traditionnels. La situation ne g'améliorant pas, le patieunt st
décida un beau jour & venir & Paris, et, en 'examinant, je trourdl:
un épanchement pleural qui remplissait tout un ¢5té de la poitrin?
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et qui, malheurcusoment, était déji dovenu purvlent, Malgré
l'opération de l’empyéme et des soins judicieux, le malado
guccomba. Que ceci reste dans votre souvenir, afin de vous
prouver la nécessité de ne pas faire diagnostic en I'air. Jamais
vous ne devez, lorsqu'un de vos clicats ou un de vos amis, se
plaint & vous en passant d’une douleur vague dans la poitrine,
donner par complaisance un conseil banal; ce conseil, en effet
peut faire le plus grand mal an malade, si 4 la suite il néglige
de se soigner et ne s'inquiste pas d’'une aggravation méme
légére dans son état.

Un certain nombre de maladies pouvent étre confondues avec
la pleurésie, surtout lorsque les signes habituels de cette derniére
sont mal dessinés. En t8te se place Ia congestion pulmonaire
qui a regu le nom de spléno-pneumonie.

Drautres fois, la pleutésie ne se manifeste rque par des signes
généraux do nature 3 Sgarer complétement, si on ne fait pas un
examen complet. Lorsque jétais chef de clinique de Bouillaud,
il entra un jour dans le service, pendant I’absence de mon maitre
une jeune fille chlorotique, qui avait des nceds de fidvre revétant
trés nettement le type tierce; je Ini administrai du sulfate de
quinine et la figvre cessa, Ausei, au vetour de Bouilland, je lui
présentai la malade comme atteinte de fidvre iniermittente, en
lu* disant qu’il ne restait plus qu'un peu de douleur zu niveaude
la rate tuméfiée. Mis en éveil par cette douleur de la rate, il fit
un examen complet, et trouva un épanchement pleural gauche,
qui m’avait échappé. Cette forme de pleurésio, qui s'accompagne
d'une sorte de figvre irtermittente, est du reste maintenant bien
onnue,

La pleurésie est trés souvent secondaire, et an général toute
pleurésio secondaire doitétre regardée comme $tant d'un diagnos-
tce difficile. Trés fréquemment la pleurésie accompagne la
congestion pulmonaire, la péricardite ou la péritonite,ou compligue
des kystes hydatiques du poumon ou du foie. Elle peut se
produive dans le cours de toutes les maladies infectieuses;
cependant sa frequence est variable, suivant la maladie; elle est
irés coramune, par exemple, dans la fisvre puerpérale, tandis
qu'elle est fort rare dans la fidvre typhoide.

Des pharyngites, des amygdalites, certaines éruptions furon-
culeuses générales s'accompagnent parfois de pleurésie. Elle est
fréquente dans Ia période terminale des maladies du coeur et
passe souvent alois inapergue. parce gue 'on néglige d’examiner
l’q thorax, afin de ne pas fatiguer les malades ; cependant lorsque
Pépanchement de ces pleurésies de l'asystolie devient sbondant,
elleg peuvent accélérer ia terminaison fatale.

Citons encore parmi les causes de 'épanchement pleural les
a,ﬁ'ecmons génito-urinaires et surtout celles des annexes de
atérus, Tantét il s'agit de la propagation d'une inflammation:
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péritonéale, tantdt d'une véritable action reflexe. La juune fille
dottt je vous ai déja parlé qui, en méme temps que sa pleurésie,
présente un état général rappelant celui des maladies infectieusey,
a, au début de son affection, rendu un caillot volumineux en
méme temps qu'elle avait de vives douleurs abdominales.  Elle
est malade depuis ce temps, et lorsqu'on exerce une pression un
peu vivlente sur la région ovarienne, on provoque une doujeur
assez vive,

Enfin, parmi les pleurésies secondairves les plus fréquentes se
range la pleurésie tuberculeuse, qui c¢st si commune, que 'on a
dit que la grande majorité des pleurdsies étaient tuberculeuses,
Cette opinion, qui a snrtout été soutenue par Kelsh, Landouzy
et Jaillard, est pour moi exagérée. ]! y ades pleurésic a fiigore
et la majorité des pleurésies n'est pas causée par la tubereunjose.
Cependunt, comme cetie derniére se cache trés souvent derriérs
I'épanchement, il importe de la rechercher avec le plus grand
<0ip.

De méme, : ez un tuberculeux avéré. il importe de surveiller
attentivement la plévre, car, en dehors de ces pleurésies séches,
partielles ou généralisées, qui sont pour ainsi dire la régle dansla
tuberculose, il peut apparaitre un épanchement pleural. soit
wénéralisé soiv interlobuire. qui jouera un grand roéle dans 'évo-
lution de la maladie.—Bulletin médical.

Recherches clinigques sur Paleoolisme chronigue tendant
i la démence, par le Dr Gabriei Bassin.—1o0 L'alcoolisme chro-
nigue peut a lut seul conduire 3 un état de démence.

Zo. Cette démence ue ~¢ produit guw'aprés des abus répétés,

20 Son évolution est aceélérée par la coexistence de toute autre
intoxication on de toute affection ayant une influence nuisible sur
le systéme nerveux ceutral, ou par une prédisposition héréditaire.

40 Elle se produit plus sfivement avee des doses peu élovées,
mais quotidiennes, qu'a la suite d’excds considérables mais imé
wuliers. -

50 Celte démence a ses caractéres propros qui permettent de
la distinguer jusqu'a sa derniére période de celles qui sont dues &
d'autres causes.

6o Elle est esseuticllement chronigue et incurable.

70 Lu responsabilité des alcooligues chroniques qui tendent 3
Iz démence est limitée et proportionnelle au début, mais elle
devient nulle lorsqace la démence est confirmée.— Gazette médicale
&z Paris.

Contribution a Vétude de la descendance des alcooliques,
par le Dr L. Grexier.—Se basant sur 188 observations duns les
quelles Palcoolisme est noté chez les ascendants, lauteur est
rrrivé a certaines conclusions intéressantes parmi lesquels jo eite
rui, comme particuliarement dignes d'attention, les suivantes:
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L’influenc. morbide des parents est maxima gquand la ¢oncep-
tion & lien au moment de I'ivresse de P'un des deux conjoints.

Les héréditaires d’alenoliques présentent une propension mani-
festo & commettre des cxcés de boissons, lis deviennent eux-
mémes alcooliques dans une notable proportion, la moitié des eas
environ, d’apras notre statisuque.

Lt majeure partie des fils d’alcooliques ont des convulsions
.dans Ja premiére enfance. L'épilepsic est la névrose que I'on pour-
-it considérer presque comme caractéristique de I'aleoolisme des
parents. quand elle n'est pas la reproduction de la méme névrose
chez ees derniers, on quand elle n'est pas 'indice d’une disposi-
tion névropathique de toute uue famille,

Do par leur élat mental, les descendants d'alcooliques sont des-
tinés & déliver plus facilement que les autres; de ce fait ils four-
nissent un énorme contingent a la folic. Toutes les formes de
délire peuvent @tre observées.

Le délire alcoolique est plus fréyuent chez les descendants des
aleooliques que chez leurs parents, nouvelie preuve de leur déché-
anee intellectuelle.—Gazetie médicale de Paris.

Des modes de terminaison du délire aleoolique, par le Dr
Firmin TerriER. lo. Quand le délire alcoclique survient c¢hez
les malades exempts de toute tare héréditaire, le pronostic est
ording -emeunt, bénin. La guérison cst le plus souvent compléte
et survient en un ou deux septeraires.

20. Chez les personnes au contraire qui, frappées du scean de
Phérédité vésanique ou nerveuse, font du délive alcoolique, le pro-
nostic doit 8tre réservé car ure vésanie peut succéder & ce délire,
souvent e délire de persécetion, rarement la mélancolie, plis
ravement eacore la manie. :

3. Le délire alcoolique contribuc puissamment 4 Paffaiblisse-
ment précoce des facuités intellectuclles et wmorales.—Gazeite
médicele de Paris.

Diagnostic de 1a chlorose (1.—Aujourd’hui, nous possédons
ua certain nombre de signes d’une importance trés grande pour
£tablir le diagnostie formel de chiorose.

Les chlorotiques, en rdgle générale, sont apyrétiques; mais
cetto régle supporte quelques exceptions, et, depuis dix ans, on a
signalé un certain nombre de cas de chlorose avec fidvre, sans
qu'on pht découvrir de véritable complication. i y a quelque
temps, je voyais une jeune fille, pile, affaiblic, avee un pouls petit
et du soufile dans les vaisseaux du cou; la peau était chaude, ct
Le ol_hermon.)étm, mis sous l'aisselle, accusait une température de
39°%.  Ceei me causa quelque inquiétude; je passai en revuce soi-

{l) Suite. Voirla dernidre Yivraison.
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gneusement tous les organes, je ne découvris aucune complica-
tion. En existait-il récllement une? je le pense; on tous cas clle
était peu grave, car au bout de deux gu trois mois, la malade se
rétablit complatement. Molligre, de Lyon, a publié, il y a huit
ans, un travail sur la chlorose fébrile; il considére les faits de ce
genre comme assez fréquents; il avait d’abord recueilli huit ob-
servations; plus tard, il parvint & cn réunir trente autres dans
lesquelles, pendant une durée variable de quinze jours a plusieury
mois, les malades offraient une tempsérature allant de 3708 & 398,
M. Hayem, dans le cours de ses recherches si intéressantes, n'a
rencontré que trois faits analogues; il croit & guelque complica-
tion non reconnue. Pour mon compte, j'incriminerais volontiers
la constipauon, Je sais que toutes les chlorotiques sont consti-
pées et que toutes n'ont pas d’ascension thermique, mais toutes
les constipations ne s'accompagnent pas du méme travail chimi-
que intestinal, et nous avons tout lien de croire que l'un de ces
processus si complexes peut &tre le point de départ d’une infection
qui cause une élévation de température.

Si la température ne se modifie gudre dans la chlorose, les
modifications de la circulation sont au contraire trés remarquées.

Le pouls est fréquent, mou, dépressible; quelquefois il a une
certaine ampleur, mais la dépressibilité est toujours marqué; an
sphygmographe on trouve une ligne d’ascension rapide & sommet
aigu, sans crochet, et un dicrotisme assez prononcé.

Du coté du ceeur, la fréquence des battements est considérable;
I'impulsion est vive; chez nombre de malades on ne porgoit au-
cun bruit anormal, on peat méme dire que I'absence des bruits
anormaux est la regle; chez d’autres on trouve des souffles qui
ont prété a discussion et ont souvent amené des confusions. I
cst tros important de bien les distinguer. Sont-ile particuliers a
la chlorose ? Non. IL’anémie n’eatre que pour une part indirects
dans leur production; il n’y en a méme aucune entre ’existence
des souffles et la chlorose. Ma conviction est qu'il s’agit de braits
extracardiagues. Si vous consultez vos livres classiques, vous ¥
trouvez cette phrase pour ainsi dire stéréotypée : le soufile de la
chlorose se pergoit au premier temps et & la base, ¢’est un soufls
doux qui se propage le long des vaisseaux du cou. On n’entend
A peu prés jamais cela, Le sidge du souflle est trds variable:
tautdt on le trouve dans la région moyenne du ceeur, au nivest
du treisidme espace intercostal gauche, un peu au-dessus et en
dedans du mamelon, d"autres fois c'est dans le Jouxiome espace &
gauche du sternum, au foyer de lartdre pulmonaire; c¢’est un
sisgge que mon colldgue des hopitaux, M. Constantin Paul, 3
signalé en meme temps que moi; par ordre de fréquence décrois-
sante, c'est un peu au dessus de la peinie que Pon pergoit un
souflle, et enfin, dans des cas assez rares, au niveau du sccond
espace iatercostal droit, & 'ovigine do Paorte. Aprés avoir and



L'UNION MEDICALE DU CANADA 185

lysé minutieusement ces soufles, pour des raisons qu'il serait trop
loisg de vous énuméror ici, je reste convaincu gue ces souflies sont
des bruits extracardiaques.

Si nous considérons en particulier le soufile qui se produit au
niveau du second espace gauche, nous voyons que ¢’est précisé-
ment en ce point que les deux poumons viennent se joindre au-
devant du cceur, celui-ci dansses meuvements comprimo ces lames
pulmaonaires contre la paroi thoracique; d’autre part, il s’agit
d'un bruit doux superficicl méso-systolique et cc ne sont pas la
fes caractéres d’'un souffle dépendant d’une affection intracar-
diaque.

Ce~ souffles n'ont donc pas une tres grande valeur diagnosti-
que, ils manquent souvent et peuvent se rencontrer en dehors de
Ja chicrose ; il est regrettable que Pon s'en soit tant occupé.

Mais quelque chose qui appartient beaucoup plus i la chlorose,
¢est le =ouflle veineux et le frémissement que l'on pergoit sur o
trajet des veines du cou.

Pour sentir au maximam le frémissement veineux, il faut avoir
recours A un petit artifice: disposer deux doigts sur le trajet de
la veine, I'ns supéricur quicomprime légorement le vaissean,
Pautre inféricur qui percoit le frémissement notablemont exagéré
par cetie manceuvre.

Si T'on appligue un stéthoscope sur ces mémes vaisseaux, on
entend un souflle tantdt doux, tantdt rude, guelquefois musical;
le rythme de ce souftle est variable, mais le plus souvent il est
contintu avec renforcement, ¢'est le bruit de diable des auteurs.

Trois facteurs peuvent faire varier les caractéres d'un soufile
produit par le passage du sang dans un vaisseau: lo la richesse
de ce sang en globules; 20 le degré de rétrécissement du vais-
seau; 3o la rapidité avec laquclle le sang coule ; de ces trois fac-
teurs, le degré de rétrécissement ct la vitesse du sang agissent
surtout sur Pintensité du soufile ; la richesse du sang en globules
fait varier la wonalité, c’est la le caractére le plus important au
point de vue de la chlorose; les souflles sibilants. & timbre aigu,
ont une grande importance, tandis que les souflles ronilants en
ont beaucoup moins: il faudrait méme bien se gavder de consi-
dérec comme chlorotique toute malade qui présenterait un souffle
dans les vaisscaux du cou.

Fréquemment ces mémes veines du cou sont le sidge de mouve-
menty, de véritables battements que Parrot avait attribué & une
lasuffisance tricuspidienne; ils sont, je pense, susceptibles d'une
autre 1mterprétation. Normalement, pendant gue le sang afilue
de la périphérie, la veine se gonfle; au moment de la systole an-
ticuilaire ce gonflemernt s'accuse. puis survient un atfaissement
subit au moment de I diastole auriculaire ; le sang s’accumule

¢ nouveau jasqu'a ce que la dinstole du ventricule vide I'oreil-
lette: ces oscillations accusées par les instruments cnregistreurs

14
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ne sont pas normalement perceptibles a I'eil : chez les chloroti-
ques le sang peu riche en globules passe beaucoup plus facile-
ment an niveau du réseau capillaire, les oscillations sont plus
grandes et devienunent appréciables 4 la vue et au toucher,

J’ai insisté sur les différents signes que lon peut rencontrer
dans la chlorose, je vous ai montré en méme temps leur impor-
zance pour que vous les recherchiez avec lo plus grand soin;
vous éviterez d= cette facon de confondrela chlorose avec d’autres
affections qui auraient les apparences analogues, et vous saurez
d’autre part recennaitre cette maladie 1a ol elle sortirait un peu
de son cadre habitunl.—Abeille médicale.

Valeur séméiologique et traitement des palpitations (1)—
Une cause fréquente d’errcur qui n’est pas {rés connue, est
Pexistence d’un timbre particnlier des bruits qu’on a appelé
auriculo-métallique, et dont on a une idée assez exacte en se
couvrant le pavillon de loreille avec la paurre d'une main en
méme temps gu'on percute la face dorsale de celle-ci avee les
doigts de l'autre main. Ce timbre vraiment métallique est
trés souvent constaté en mome temps que les palpitations. On
discute encore sa cause physique; il est probable que ce timbre
dérive dans certains cas du voisinage d'une cavité contenant de
Iair sous une cerlaine tension et faisant caisse de résonance
(estomac tympanisé ou lame pulmonaire cmphysémateuse) et
dans d’autres cas d’un état particulier, de tension des mascles des
piliers ¢t des valvules auriculo-ventriculuires. En teut cas le
timbre auriculo-métallique n’implique en aucune fagon Pexistence
d’une altération du ceeur. Il ne Pexclut pas non plus dailleurs,
si on en trouve les signes caractéristiques ; mais par lui-néme et
a lui seul il n'a aucune signification.

Si on déméle aa milicu du tumulte des bruits d’un ceeur
palpitant quelque chose qui ressembie 3 un souffle ou a un
roulement, on attend que le ceur se snit un peu calmé et ralentd
ol on ausculte successivement les foyers de la base et de la
pointe: je rappellerai Lridvement que, pour les premiers, un
bruit de souflle systolique, coincidant avee le pouls radical, au
niveau du foyer aortiqgue (2¢ espace intercostal & droite du
sternum) éveille Uidée de rétrécissement aortique ou d’anémic,—
que, s'il est diastoligue, alternant avec le pouls radial, au méme
sigge, avec prolongement vers la purtie inférieure du sternum et
timbre aspiratif, il est Pindice d'une insuffisance des valvules
aortiques; — que le souftle systolique du foyer pulmonaire est
Pindice d’un rétrécissement oganique de Uartére pulmonaire (une
rareté), ou un bruit d'anémic (C. Paulj.

Pour la diastole, & co foyer, un serl fait est & rechercher:
existe-t-il un dédoublement du bruit diastolique, un des signes du
rétrécissement mitral ?

(1) Suite. Voir la livraison d’octobre.
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Pour les foyers de la région sous-mamelonnaire, un souffie au
-nivean de la pointe du sternum et i droite de celle-ci est le signe
e linzuffisance tricuspidienne, de la dilatation du cceur droit; —
au nivean de la pointe du cceur, au dessous ou en dehors du
mamelon, un sounflle systolique sc propageant vers 'aisselle est le
sighe de linsuffisance mitrale; — le roulemont qui précéde la
systole est Uindice du rét1éeissement mitral ; — le souffle prolongé
précédant la systole et la couvrant ost la marque du rétrécisse-
ment de :'orifice mitral avec insufiisance de la valvule.

Iinfin vers la partie moyenne de lu région précordiale,
commengant un pea aprds la systole, disparaissant on s’atténuant
quand la respiration s'arréte, les souffles extra-cardiaques, & la
connaissance desquels nous ont initiés les travaux dn professeur
Potain. ne doivent pas étre considérés comme des signes d’alté-
rations orificielles,

On ne confondra pas non plus avec ceux-ci les bruits de
frottement péricardique qui ne coincident gue par exception
comme temps et comme si¢ge avee les souflles cardiaques.

Deux signes que . auscultation peut révéler chez des individus
atleints de palpitations sont 'un le timdre retentissant, tympani-
que. clangoreuzx du second bhruit du ceeur & la base qni est fréquent
chez les athéromateux, antve le bruit de galop du caeuwr gauche
perceptible un peu an-dessus du niveau de la pointe et qui pourra
metire sur la piste d'une néphrite interstitielle.

Cest d cette grande dégénérescence sénile, Uartério-sclérose,
-que sont imputables la plupart du temps les palpitations qui se
montrent dans la seconde moitié de la vie: la rigidité des artéres
radiales en tuyaux de pipe et leur état de flexuosité ainsi que
celle des temporales, Pexagération de la tension artérielle, lare
sénile de la cornée (gérontoxon), la polyurie, atec albuminurie
légére, Thypertrophie du ventricule gauche, pour ne signaler
que les principaux <ignes de I'arvtério-selérose, forment les
-éléments du diagnostic et par suite de la thérapeutique.

Car ¢’est & la THERAPEUTIQUE qu’il faut arviver, et nous en
pessédons désormais les éléments que je résumerai rapidement.

Aux palpitations de croissance on opposera une hygidne sévére
des cxercices physiques; c'est-a-dire qu'on ne privera pas les
enfants d'exercice, mais on ne les laissera pas en prendre sans
frein ¢t a lenr fantaisie. On leur défendra la course, le saut,
mws on conseillera une gymnastique méthodique, graduelle,
metlant eu jou les muscles des membres supérieurs et du thorax,
accessoires de 'a respiration, dans le but d’obtenir un élargisse-
ment progressif de la cavité thoracique; le solfége et Ia flate
laient couseillés non sans raison par nos pares.

Le troitement de Panémie et de la chlorose aura pour bases les
moyens ordinaives ; les préparations martiales les mieux tolérées,

protochlorure de fer, tartrate forrico-potassique, protoxalate de
fer (récemment préeonisé par llayem), alternant avec les
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arsenicaux (liquenr de Fowler ou de Pearson) ; — Phydrothérapic
d’abord tigde, puis froide, depuis les lotions & 'éponge ruisselante,
I’enveloppement matinal dans le drap mouillé jusqu’aux douches
en colonne horizontale a jet simple ou brisé. J'ajouto et jor
considére comme un moyen héroique de guérir les chloroses-
revelles, les bains d’air comprimé qui, malbeureusement, ne
peuvent étre employés qu’a Paris et dang de vares grandes villes
et dont le prix de revient est un pen trop élevé pour la plupart
des bourses; mais Jos inhalations d'oxygéne sont dép plus
abordables.

Pour les dyspeptiques de tout dge on régularisera P'hygione
alimentaire, en ne craignant pas d'entrer dans les plus minaticux
détails sur lc choix des aliments, la quantité etv la naturc des
Loissons, les heures de repas et la manidre de manger. Les
amers simples on convalsivants, quassia, noix vomique, teinture
de Baumé, sulfate de strychnine ; les antiseptiques el antiputii-
des : naphtol, salol, salicylates, ean chloroformée ; les poudres
dites absorbantes sont les bases do la thérapeutique médicamen-
teuse avee l'acide chlorhydrique ct les laxatifs,

Contre lonanisme, I'hygiéne morale, !a gymnastique et
Phydrothérapie.

Quand il y a lieu de penser que les palpitations sont liées & la
lithiase biliaire, on institue lo traitement spéeial pour celle-vi:
les alcalins, I'éther et la téréhenthine, les stimulations cutanées
et 'alimentation convenable.

Les palpitations de Ja grossesse sont modérées par la précaution
de ne faire que des repas peu abondants et plus fréquents, de
limiter la quantité des hoissons, de faire inhaler de Voxygéne.

En cas d’albuminurie gravidique le régime lacté, Poxygone,
Pantisepsie intestinale.

Les errcurs hygiéniques des fumeurs excessifs, des amateu:s
d’aleool et de thé seront combattues énergiquement,

Aux hystériques et aux neurasthéniques !'électricité statique
enlévera souvent les douleurs au cceur en méme temps gue les
palpitations. Chez les névropathes jai plusieurs fois obtenu u:
bon résultat en donnant, alternativement, la <trychnine pendant
4 jours de la semaine ¢t les polybromures peadznt trois jours,

Aux uricémiques, une alimentation végétale, les alcalins, I'aci-
de benzoique et la lithine produiront d'heureux résultats.

Le meilleur traitement du syndrome de Graves-Basedow, c'est
I'hydrothérapie combiné avec I'électricité galvanique, galvanisa-
tion du pneumogastrique dans la région cervicale ct des gan-
glions intra-cardiaques dans la région précordiale,

Enfin les artério-scléreux devront étre soumis a I'nsage nrolon-
@6 des jodures alealins & faibles doses, et, s'il y a néphrite iutu.
titielle, I'alimentation A base de lait, d'ceufs, de farine, de viando
blanche trés cuite, les purgatifis assez fréguents forment la base
du traitement.-—Dr. Lt GENDRE in Concours médical.
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CHIRURGIE.

Traitement chirurgical de Ia péritonite tuberculeunse.
—Si Pon considére l2s tentatives annoncées de divers cotés
.et dont les résultats paraissent généralement heureux, par-
fois méme remarquables, on pzut croire que le traitement de
Jn péritonite tuberculeuse est entré définitivement dans une
phase mnouvelle, assurément trés différente de celle qui Pa
précédée.  Appliquer Pintervention chirurgicale 3 une maladie
considérée longtemps comme étant d'ordre essentiellement mé-
dical. est unc entreprise assurément audacieuse, mais justihée
d’avance aux yeux de ses prome’. .3, pur la séeurité que la pra-
tique de I'antisepsie assure ma wten' nt aux résultats des opc.a-
tions, méme de celles qui sont répuwes les plus dangéreuses. Eun
fait, le suceds a paru leur donner plus d’une fois raison: et si,
-d'zutre pari. on tient compte des lenteurs, des incertitudes du
traitement médieal proprement dit, on sera porté a croire que
Pavenir du traitement de la péritonite tuberculeuse est vraiment
du ¢6té de 1a nouvelle méthode, Quei est ici le role de Dinter-
vention chirurgicale? Il est diffleile de donner a cette question
une 1éponse préeise; c'est au point que I'on serait tenté d’invo-
quer une explication tirée de l'empirisme, laquelle d'aillears, ne
vaudrait pas mieux gue la constatation pure et simple du ré-
sultat.  On ne peut invoquer ici quelque chose de comparable a
Pablation et & Péradicution d’un foyer tuberculeux local, teile
qu'clle se pratigue journeilemeat : 1'étenduc des 1ésions, le nom-
‘bre et la multiplicité des granulations qui infiltrent la séreuse ren-
dent pareille assimilation tout & fait inadmissible. II est plus
probable que amélioration constatée & lu suite de la lapurotomie
provient soit de I'évacuation des foyers purulents inclus dans ies
fausses membranes, soit de Ja rupture des brides qui fixe une anse
-d'intestin dans des positions vicieuses. Onpeutaccorder aussi I'in-
certaine inflaence aux lavages antiseptiques, & in toilette du péri-
-toine, dont les chirurgiens ont soin de faire précéder Papplication
-des sutures et enfin du drainage. Ces différentes conditions peu-
vent a la rigueur expliquer les résultats duvables, voire les
guérisons réelles qui ont été signalées récemment, aussi bien en
France qu’a Dlétranger, par des observateurs dignes de tout
-erédit, .

’Parmi ces derniers, nous enrégistrons avec plaisir le nom de
2. Terrillon, qui s'est déja fait connaitre comme partizan con-
wanycu de la laparotomie appliquée an traitement de certaines
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variétés d’affections abdominales. Dans une de ses legons, M. lo
Dr Terrillon a fait connaitre une nouvelle série opératoire dunt
les résultats brillants constituent vraiment, un plaidoyer tios
convaincant, presque décisif, en faveur de ses propres ide.s.
Parmi ces faits nouveanx, il en est deo remarquables, en ce seus
que J'amélioration obtenue semble &re en contradiction avee
I'étendue ot la gravité des désordres reconnus pendant Popé-
ration. DMais, en pareille matiére, quand on ne trouve pas d'ex-
plication satisfaisante, il fautse borner a Ja simple constatation des
thits et la conclusion & tiier de ceux-ci est toute en faveur de
Vintervention opératoire. Dailleurs, M. Terrillon ne prétend
point ériger celle-ci en méthode absoulue et il a fait ses réserves,
applicables surtout & certains cas que la clinigue permet jusqu'd
un certain point de déterminer par avance. Inutile wussi d'a-
jouter que duns 'appréciation de 'oppurtunité de lopération, il
y aura lieu de tenir grand compte des contre-indications, parmi
lesquelles s¢ place au premier rang I'envahissement des poumons
par des lésions similaires. Nous n’insisterons pas sur ce coté le
la question qui est du ressort de la clinigue proprement dite.
Iotant ainsi établie, 'utilité de Paction chirurgicale, faut-il
croive que les médecins deviont a Pavenir se désintéresser de la
thérapeutique d'une maladie qui a été longtemps considéiée
comme de leur domaine exclusif? Telle n'est sans doute puint
Ia pensée des partisuns de l'opération; —ils reconnaissent l'u-
tilité du traitement général soit avant, soit aprés celle-ci, at-
tendu que ie malade, amélio1é par l'ouverture et le drainage du
péritoine, n'en reste pas moins valétudinaire, toujours en immi-
nence de réveil de tuberculose et dés lors justifiable des presciip-
tions ordinairement appliquées en pareil cas. Ainsi le rdle du
médecin, bien que légorement effucé, reste encore trés importunt.
On peut méme croire qu'il est desting & reprendre une partie du
terrain perdu, si I'on s’en 1apporte & M. Debove qui vient de
faire une guérison de péritonite tuberculeuse obtenue chez une
femme, au moyen d’uue simple ponction suivie du lavage anti-
septique de la grande cavité séreuse. Huil jours aprés celte
petit- opération la malude était notablement améiiorée et Ju gué-
risc  lefinitive parait aujourd'hui certaine. M. Debove, remarque
judicieusement gque ce fait, tour isolé qu'il soit, ne constitue .28
moins un argument assez valuble contre la laparotomie, envisugé
comme méthode de traitement systématique et uniforme, Celto
derniére étant une opération grave, il sera préférable de I'éviter st
¢He ne s'impose pas. Nous adhérons volontiers, pour notre purt
a4 la conclusion de notre savant confrére et nous sommes persud-
dés, que la majorité des médecins y souscrirout avec nous,
d’autant que, ¢n outre de l'innocuité absolue de la ponction sim-
ple, il y a la perspective séduisante d'une amélioration immeédiate:
et prochaine, telle que ne peut la réaliser le traitement géusral.
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Puis nous nous plaisons & voir, dans cette tentative heureuse de
M. Debove, une sorte de revendication en faveur de l'intervention
médicale que trop souvent peut.étre on a taxé d'illusoire ot de
chimérique.—Gazele médicale de Paris.

Des Tuxations de D’épaule compliquées de fractures de
Phumérus.—Lo Dr CastEX expose d’une maniére trés pratique
la manidre de faire le diagnostic et d'instituer un traitoment ra-
tiounel dans un cas aussi difficile.

Le méranisme de ces deux lésions coucomitantes est variable:
tantdt la loxation so produit d'abord; puis 'humérus vient heur-
ter contre quelque saillie osseuse, se brise le plus souvent wuu
niveau dn col chirurgieal ; tantdt lz fracture se produit la pre-
migre et la téte est secondairement déplacée par la force vulné-
rante; on la trouve alors habituellement dans laisselle, sur le
bord axillaire de I'omoplate.

Le diagnostic est rendu parfois difiicile par lo gonflement dit &
Pépanchement sanguin.  Le chirurgien est exposé & ne voir que
la moitié de la lésion, méconnaissunt ou la fructure ou la luxation,
suivant les cas. Tl faut aussi se méfier des cas ol, daos une frac-
ture comminutive de la téte humérale, sa saillic serait diminunée
an point gwelle ne paraitrait plus étro sur la surface glénoide.
Lorsque le diagnostic est embarrassant, le chirurgien doit déter-
miner d'abord »'il y & ou non déplacement de la téte, en cherchant
les signes de certitude de la luxation: lo dépression sous-scro-
miale; 20 présence de la téte humérale dans Paisselle. Ce pre-
mier point établi, on reconnait lu coexistence de la fracture aux
particularités suivantes: possibilité de ramener, sans effort, le
vonde an contact du trone, conservation spontanée de cette atti.
tude, facilité de faire exécuter an membre luxé divers mouve-
ments sans rencontrer de résistance. En outre le diagnostic est
confirmé par la mensuration de la partie antérienre de l'acromion
4 Polécrfine qui réveéle du raceourcissement, tandis que dans la
luxation simple il y a plutdt allongement.

Le pronostic est sérienx; car la fracture de 'humérus ne per-
mettant plus d’agir sur la téte luxée rend la réduction plus diffi-
cile; en outre le déplacement de la téte empéche que les surfuces
de fracture se correspondent et que la consolidation se fasse
ai=ément. Toutefois, en cas de non-réduction de la luxation,
la géne fonctionnelle est moins grande que dans les cas de luxa-
uon simple invéiérée. Cette particulurité tient 4 cc que la
fractere permet au coude de vrevenir au contact du tronc.
C'est ainsi que, dans les luxations anciennes, la fracture de los
audessous de la téte, dans les efforts de 16duction, rend plus aisés
un certain nombre de mouvements inhérents & articulation

Quant au traitement, #rois méthodes ont été successiv

~

Préconisées: la premidre consiste & traiter la fracture d’abord |



192 L'UNION MEDICALE DU CANADA

ne s’occupor de la réduction qu’aprads la formation du cal (Heister,
J.-L. Petit, Boyer). Cette méthode compte plus d'insuceds que
de succds: 3 mesure qu'on séloigne du jour de Paccident, les
chances d’échecs augmentent en méme temps que le danger des
efforts violents que comporte ce mode de réduction (rupture du
cal, des vaisseaux et des nerfs).

La seconde, dite de Riberi (1842), ne tiont aucun compte ni de
la fracture, ni de la luxation: elle consiste & imprimer des mouve-
ments variés & Phumérus, par séances répétées, pour arréter la
constitution d’une pseudarthrose; elie a linconvénient d’entrete-
nir dans le foyer traumatique une inflammation qui ne peut
qu’accroitre les atrophies et les raideurs consécutives.

M. Castex ost partisan de la troisiéme méthode préconiscée
depuis longtemps par le Dr Richet qui pense que les luxations de
Phumérus et du fémur, compliquées de fracture de Pextrémité
supérieure de los luxé, doivent étro réduites immédiatement.
La fracture, ainsi ramendo a I'état de simplicité, doit étre traitée
comme les autres. Pour opérer cette réduction, il fant que le
malade soit plongé dans I'anesthésic la plus compléte. La puis
sance musculaire étant le principal obstacle & Ia rentrée de l'os,
il suffit, quand clle est anéantie, d’exercer des pressions directes
sur 'extrémité luxée, sans recouriv 2 Pextension. Clest le procé-
dé du refoulement. Par exemple, pour I'épaule, on appuie les deux
pouces sur Pacromior et on se sert des huit autres doigts enfoncés
dans la base de V'aisselle pour ramener au dehors, sur la cavité
glénoide, la téte humérale qui s’en est plus ou moins éloignée.—
Concours médical.

Contribution a I’6tude des arthropathies syphilitiques,
par le Dr G. Rasch.-—Les arthropathies syphilitiques représen-
tent une des manifestations de la syphilis les moins étudiées, ce
qui tient en majeure partie & leur rareté relative. On ne connait
jusqu’ici qu'un petit nombre de cas ol les déterminations de la
sy philis, respectant les tissus péri-articulaires, étaient localisées
dans les jointures (chondro-arthrite syphilitique de Virchow,
synovite syphilitique hypertrophique chronique de Finger). M.
Rasch en mentionune six, publiés par : T®dmansson, Risel, Lance-
reaux, Engelsted, Gies et Faber,  L'auteur joint & cotte liste la
description de pioces anatomiques conservées dans les collections
de P'université de Copenhague, et qui se rapportent & un cas de
chondro-arthrite syphilitique (rotules et tibias).

M. Rasch publie ensuite denx cas de chondro-arthrite sy phili-
tigue olt I’évolution clinique de Paffection articulaire a pu étre
étudiée pendant des semaines, avant le dénouement fatal, I'occa-
sion g’étant présentée ensuite d’6étudier dans tous ses détails lo
processus histologique do ces déterminations articulaives de 18
syphilis.
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Pour ce qui concerne d’abord ce dernier point, 'auteur a résumé
jJes résultats de ses recherches dans ces gquelques mots : Lia forme
A'arthropathie spéeifique, connue sous le nom de chondrite syphi-

litique, d’arthrite syphilitique hypertrophique chronique, est
caractérisée ““ en partie par une ulcération cireonscrite 2t parune
dissociation fibrillaire du cartilage, avec formation d’excroissances
wvillouses, on partie par I'apparition de cicatrices radiées, dépri-
mées, blanchiitres, dans le cartilage, en partie par une épaississe-
ment diffus de la synoviale et par une prolifération intense des
villosités.” C'est en raison de ce que les lésions semblent toujours
intéresser 4 la fois la capsule syroviale ot le cartilage, que l'au-
teur propose de la désigner sous le nom de chondro-arthrite syphi-
litique. Cette forme d’arthropathic parait &tre identique i celle
dont Virchow a entretenu jadis la Société médicale de Berlin,
ainsi qu'a la forms déerite plus récemment par Schiiller. Le second
des cas relatés par Rasch estde nature & faire admettre que les
ulcérations des cartilages, dans cette forme d’arthropathic syphi-
litique, se développent aux dépens d'infilirations gommeuses.

Au point de vue ciiniquo, il y a lien de noter le peu d’intensité
des manifestations subjectives; ics douleurs sont faibles et la
géno fonctionnelle minime. Déji Chomel avait signalé ce détail.

L'auteur a douné ensunite la relation de deux cas d’arthrite
syphilitique du genou, guéris, et d’une fagon éclatante, aprés
administration de l'iodure de potassium, Se basant sur fes quatre
faits qu'il a en 'occasion d’observer, il caractérise la symptoma-
tologie de la chondro-arthrite syphilitique en ces termes: une
‘tumeur diffuse assez molle de la capsule synoviale, avee limita-
tion des mouvements & un degré assez fuible, la douleur, qui pré-
-sente une intensité variable, n'étant pas exagérée par les mouve-
ments. Le diagnostic est en général trés facile & faire; il ne peut
-présenter quelques difficnltés qu’en tant qu'il s’agit de distinguer
Ja chondro-arthrite syphilitigue de la périarthrite gommeuse des
-nuteurs francais.—Gazette médicale de Paris.

Tuberculose du testicule el de son traitement par la castra-
tion, par le Dr J. GodBaup.—1lo La castration est une opération
on clle-méme tras peu grave, presque bénigne, depuis la décou-
verte el los progrés de I'sntisepsic.

20 Ellz a souvent de bons effets daas la marche de la diathése
tuberculouse dansles autres parties de 1'organisme.

30 Elle peut &tre employée comme traitement précoce ou tar-
«dif de la tubercnlose du testicule.

40 La castration a souvent un effet curatif trds manifeste.

50 Les lésions tuberculeuses des autres parties d2 Porganisme
-t nolamment des poumens, ne sont Pas une contre-indication de
‘-ln’ castration quand elles ne sont pas trop avancées 2t quand il
'y a pas'd’accidents fébriles (Ollier).



184 L'UNION MEDICALE DY CANADA

Gn Les indicstions pour ia castration double sont toujours les
meémes que pour Ia eaxstration simple,

vo Lifge du sujet ne doit pas influer sur les déterminations da
chirurgicn, sauf pour les vieillards,

8o 3t la doulewr testiculaire est trop vive, la custration peut
etre autorisée, mdme chez les eachectiques avancds, s'ils le deman-
dent ot §'Hs n'ont pas & ce moment de phénomones féhriles trop
vits—Paris médical, '

Epithélioma benin de Ia face.—Souvent Pépithélioma est
conséenlif d des troubies de séerétion des glandes sébacées. Le
prouostic de cetle variété est excessivement bénin, ~xi on le come-
pare aux zutres formes et surtont & {'épithstioma de la levre infé-
rieure.

Liépithélioma dorigine sébacée peut guérir sans intervention
chirurgicale,  Les applications tneales d'acide acétique aménent
apidement la guérison, veensionnent pew de doulenr et produi-
sent wue cicatiice i peine apparente,

Si la lésion ne se maniteste quo par des crofites séniles ou une
tumeur verrugueuse, il importe de ne pas irviter par des wrat
tages.  Lies méthodes fonduntes sont sans pésultat; ies cantérisu
tions superficielles sont sans effet.

Les méthodes radicalex conxistent dans In cautérisation et Uex-
tirpuation,

g)zu'mi les caustiques on o employé le caustigue de Vienne, la
pite de Canquoin, celle de fréve Cosme,

M. le Dr Rovaien, duns sa those inuugurale, a signalé les bous
effets Ge I cantérisation avec Pacide acétique. Pur ou dilnd
avee égale guantité d'ean et appliqué sur les surfaces malades, il
agit comme agent dissolvant des cellules épithéliales, En géné-
rat la douleur ost nulle on wds faible. liwux applications par
Jour sout suffisuntes.  Bientdt autour de la piaie on voit une zone
érythématense axsez forte et sur la lésion des crofites jaunitres
qui tombent d’elies-mémes au bout de deux A trois jours,

La guérison s'obtient habituellement an bout de denx mois,

Si Pacide acétique échoue, on peut employer le raclage avec
une petite curelte.

L ablation avee Pinstrument tranchant donne aussi de bous 16
sultats; mais bien des malades 0’y consentent pas.—Paris més
dical.

Les inflammations syphilitiques des doigts et des orteils,
par le Dr K. Koen.—Deus cas d’affections syphilitiques des
doigts, o, par suite d'une erreur de disgnostic, des médeting
avaient proposé de recourir 3 des opératious mutilantes, repous
sées pac les intéressés, ont &6 pour M. Koch une occasion de
rechercher dans les recueifs de Ia Hitérature médicale, les docn~
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ments pen nombreux d'sitleurs qui se rapportent d Pstude de
cette localisation de ln syphilis.

[’nutenr S'ocenpe d'nbord de la daetylite syphilitigue des adul-
te~. Dans la plupart des faits publiés jusqu'ici, Pépoque d’appari-
tion de 'aceident primitif était connue, et remontait & plusieurs
années (dans quelques cas 3 10-25 ans) ; dans un petit nombre de
cas seulement on avait affaire a la syphilis héréditaire, ou bien
les renseignements anamnétiques faisaient défant. Dans sept cas,
les lésions syphititiques avaient eu leur point de départ dans les
partics motles, évoluant tantot sous la forme d’un épaississement
diftus, unifornie, assez dur, peu douloureux, d’'une phalange ou de
tont nu doigt et des parties avoisinantes, ou sous la forme de
foyers civconsctits, de petits noyanx d'indurations, de nodosités,
de bosses.  Les deux formes sont suseeptibles de s2 terminer par
vésolution,

Le plus sonvent toutefois les lésions deviennent le sidge d'un
travail nleératif, qui peut &tre superficiel, corame nussi il peut
gétendro en profondeur ei donuer lieu & la formation de poches,
de trajots fistuleux, se cicatriser on certains points, s'étendre en
d'autres, et aboutir finnlement & des ulcérations serpigineuses
daspeet tout 4 fuit caractéristique. A ces lésions peavent s’en asso-
cier d’autres : des twméfuctions et des épaissivsements du périoste,
des uleérations des os, de 'ostéomyélite gommeuse, des troubles
civenintoires duns les jointures avec épanchement, des altéradious
des lignments, des capsules synoviales et des eartilages articu-
faires, ~ous forme d’infiltrations gommeuses. iLes ongles ne sont
envahis que par des troubles de nutrition velativement minimes,
Les tendons et leurs gaines sont généralement respectes.

_wes affections primitives des os des doigts et des orteils {dacty-
lite syphilitique osseuse on périostée) sout plus fréquentes. Elles
consistent dans uno périostite ou une ostéomyélite gommeuse, la
périostite l'emportant comme fréquence.  LZauteur a donnd unv
deseription détaillée des caractoves cliniques ¢t anatomo-patholo-
giques de ces doux formes de syphilis des doigts.

_ M. Koch a soulevé, d'autre part, 1a question do savoir ¢'il existe,
indépendamment de P'arthrite seconduire des doigts, conséeutive
8uX altérations des parties molles et du squeletic des os, unc
frtheite syphilitique primitive. I répond & cette question par
Paffirmative, en se basant sur une observation de Surgis et sar
une autre tirée de sa pratique personnelle et dont voici un résumé :
chez une femme de 24 ans, qui ne se savait point syphilitique et
qui ne présentait pas de signes de syphilis héréditaire, la pre-
Wisre articulation de Pindex gauche avait été envahie, six semai-
Des aupuravant, par de violentes donleurs. En examinant la join-
ture malade, Koch découvrit un épanchement intra wticulaire de
moyenne abondance, coexistant avec une tuméfa tion considé-
Iable des parties molles, qui v'étendait jusque sur le dos de la
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main, tuméfaction trés donloureuse. Au nivean de la jointure
malade, la peau était d'un bleu foneé, 11 y avait de la mobilité
anormale, surtout dans le sens transversal, avec crépitation, sans
doute en raison de la destruction des cartilages articulaires, de
In capsuie et des ligaments, Les phalanges ct les métacarpiens
wétalent pas intéressés,  L’immobilisation de la main, et des
lotions tiddes ne donntrent aucun résultat. Par contre adminis-
tration de I'iodure de potassium procura une amélioration rapide,
ot finalement il $’6tablit nne ankylose osseuse de la jointnre ma-
lade, avee raconreissement du doigt fixé en extension.

Tandis que chez I'adulte la dactylite syphilitique présente des
caractéres cliniques trés dissemblables d'un cas A Pautre, chez
I'enfant, au contraire, elle évolue avee une grande uniformité,
Sur 19 cas relevés par I'auteur, 18 se rapportaicnt i la syphilis
héréditaire, Le plus souvent Ia dactylite avait débuté dans les
premiers temps de la vie, rarement aprés la premiére annde et
aprés que Penfant ent déja présenté des manifestations sy philiti-
ques du ¢dté de Ia peaun et d autres os.

Les altérations interessaient les phalanges, le plus souvent la
premiére, jamais les parties mollas, comme dans les cas de spin
ventosa tuberculenx, Li'évolution élait tantot aigue, tantot chro-
nique. D’habitude il s’agissait d’une ostéomyélite syphilitique.
Dans un cas seulement, chez un enfant de 9 ans, il s’agissait
d'une périostite ravétiante, avee disparition de phalanges enticres
et destruction des tissus articulaives,  La premigre forme de los-
omyélite syphilitique est apte 4 guérir promptement sous I'in-
fluence d'un traitement approprié; mais Je processus pent anssi
envahir fes parties molles, abontir & la formation d’nbeas et d'ul-
cérations et i des difformités des doigts.  Llauteur s’est occupé
longuement de 'étude anatomo-patholagique de ces lésions, ainsi
que da dingnostic de la dactylite syphilitique, diagnostic qui doit
étre fuit avee laffection tuberculeuse, goutteuse, diabétique du
méme organe, avec les tumenrs sarcomatenses et enchondroma-
ieases. Dans les cas donteux, il faut recourir an {raitement spé-
cifique, qui. en cas de succos, confirmera le soupgon d'une affec-
tion syphilitique.

Le pronostic est le plus souvent favorable, surtout chez les en-
fants, lorsque le traitement est institué a une dépoque pas trop
eloignée du début. Ce traitement se résume dans 'emploi de la
médication spéeifique et d'un régime reconstituant. Ce n'e~t que
dans les circonstances exceptionneiles qu'on devra recourir i un
traitement local, opératoire.—Gazette médicale de Paris.

La tomsille linguale.—Dans unc des séances de la Société
médico-physique de Viirzbourg (1889), le Dr. Georges Kersting
a rappelé Pattention sur ce qu'on & nommé la tonsille ou amyg
dale linguale, dont I'étude présente up certain intérét théorique et
pratique,
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Valdeyer & nommé “annean lymphatique’™ cette couche de
tissu adenoide, qui part de la voute du pharynx, descend de
chaque coté dans la fossette de Rossenmiiller en émettant quel-
ques follicules clos dans la muqueuse de Ia trompe cartilagineuse
(tonsitle tubaire de Gerlach), puis dans la loge amygdalienne
comprize entre le pilicr postérieur et le pilier antéricur du voile
palatin, pour atteindre Ia base de la langue en avant de Pépiglotte
Ces follicules clos, rares en certains points, sont au contraire tros
agglomérés en d’autres, d’ol résulte la tomsille pharyngienne i
Fapophyse nasilaire, les amygdales tdans la loge amygdalienne;
et la tonsille linguale. Inversement on peut considérer Panneau
Jymphatigue de Waldeyer comme constitué par les 4 tonsilles
pharyngiennes (3 y compris la tousille de Gerlach), reliées par
du tissu adénoide disséminé dans les intervalles,

Les follicules clos qui occupent & Vétat normal, Ia base de la
langue, forment une ecouche presque contluente depuis les papilles
caliciformes jusqu'a Uépiglotte, d’'une amygdale 4 nne aatre, ot
constituent la tonsille linguale.

Stehr a démontré que, des tonsilles et des follicules clos de la
bouche et de la langue, sort une énorme quantité de leucocytes i
wavers P'épithélium.  Suivant Rossbach, grice au ferment, la
ptyaline, qu’ils renferment, ils ont une énorme puissunce saccha-
rifiante.

Ces follicules clos s™hypertrophient souvent, mais le plus sou-
vent ne donnent licn 4 auncun trouble, mais si par feur grand
développement, ils viennent & toucher le sommet de Uépiglotie,
les malades se plaignent d’une sensation de corps étranger dans
la gorge. d’un besoin de déglutir, d’oppression, de troubles dans
la vuix, ete,

Scifert a pu s'assurer par le siylet que la douleur provenait
des follicules clos en contact avec I'épiglotte; le diagnostic était
contivmé par la cocaine & 10 00 qui supprimait les sensations.
Le wraitement consiste dans les badigeonnages iodés pour les cas
l‘égers, et le gaivanocautére pour les cas graves.  La guérison ou
Famélioration estde rdgle.

L'affection s'observe dans la jeunesse ot surtout dans l'dge
moyen, tandis que les varices de Ia langue sont de plus en plus
fréquentes @ mesure qu'on avance en dge. Elle est de plus,
souvent associée A Phypertrophie des amygdales et & la pharyn-
gite granulense.— Gazette médicale de Paris.
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Version c¢éphalique pour les présentations du siége, par le
doctewr SovTwick.—Les difficultés que 'on rencontre an cows
d’un accouchement par le sidgge sont connues de tous les médecins
qui ont une certaine expérience. Peu importe la patience avee
laquelle on surveillera le travail, ou I’'habileté que 1'on déploiera
au cours des interventions, beaucoup d'enfants meurent pendant
'accouchement ou peu de temps apres.  La mortalité des enfunts
est différemment appréciée par les antenrs, et, tandis que Hecker
Pévalue & 13 pour 100, Winckel & 20 pour 100, Charles Bell va
jusqu’a donner le chiftfre de 22 pour 100. Toutes les statisques
sont cependant bien moins sévores que celles de Ia maternité de
Bade, qui présentent un intérét spéeial, en ce sens qu'elles
permettent d'établir une comparaison entre les accouchements
au forceps et le pronostic du travail dans les présentations du
sigge.

.\IO{Ialité Mortalite

{aes aes

femmes. enfants.
Pour 100. Pour 100.

IEn 883, Forceps...... e 1,97 1276
Sidge.ooonen cinnnn, 2,49 35,02

En 18384, Forceps ........ s 1,05 10,08
Siege vvieeiennnns, 1.07 23,06

In 1885, Forceps .cocevevnnen. 1,04 9,08
Siége -...on cieinnnns 1.02 25,00

Il y 2 done plus d'un enfant sur quatre et plus d’une mare sur
cent qui succombent dans les accouchements par le sigge; en
outre, Pauteur fait remarquer que cotte mortalité est bien plus
considérable que dans les extractions au forceps. Si ce sont )i
les résultats que 'on obtient dans les grandes maternités dirvigées
par des chefs experts, combien plas grave doit étre le pronostic
dans la pratique civile. .

Le danger pour Penfant est dans la compression du cordon, qui
ne doit pas durer plus de neaf minutes, limites au deld de laquelle
survient la mort. ~ A moias que I'enfant ne soit tros vigoureux, il
ne résistera gudre i unc compression aussi prolongée; les enirnts
fuibles succorabent méme bien avant. D’autres coaditions
encore peuvent influer sur la vitalité de Penfant ; cest ainsi que
Jes efforts vigonreux d'extraction peuvent i cux seuls causer [
mort.  Si 'enfant excéde le poids moyen, que l'on peut évaluerd
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sept livres; si le col est épais, dur, le périnée plutdt large, étalé,
le pronostic sera plus défavorable que ne §emble Vindiguer les
statistiques citées plus haut, surtout s'il s'agit de primipare, avec
un bassin ayant juste les dimensions normales.

L auteur insiste ensuite sur la néeessité d'établiv le diagnostic
avant que la femme n'entre en travail; et, pour éviter les
difficuliés, il conseille de procéder 4 la version vaginoabdominale-
environ quinze jours avant 'époque présumée de 'accouchement.
L'opération scrait facile et ne demanderait pas plus de dix
minutes.  Les préparatifs sont les mémes que pour la version

ar manceuvres externes, que le docteur Southwick dit avoir eu
intention d’effectuer si la femme n'était trop obése. Voici
comment il déerit son manuel opératoive :

Coucher la malade sur le dos, ficchir les cuisses sur "abdomen
de fagon a relicher les parois abdominales; la téte et les épaules
.6tant fortement soulevées par les oreillers, U'auteuwr introdu
Pindex ct le médius dans le vagin. en ayant soin de ne pas
toucher au canal cervical. e premier temps de sa manceavre
consiste & presser doucement =ur le sioge A travers les parois du
segment inférieur, de fagon a le soulever au-dessus du détroit
supérienr, et, autant que possible, du coté de la fosse iliaque
correspondant au dos de Penfant; avec 'autre main, placée sur
la paroi abdominale, il repousse le sigge dans le méme sens.
L'extrémité céphalique va subir, par suite de ce mouvement, un
déplacement dans une direction opposée; la main qui est placée
sur la pavoi abdominale pourra aider & faire basculer la téte en
bas. Si elle s'arréte ou si elle n’a pas de tendance i descendre,
on emploiera la main gauche 4 mainteniv le si¢ge, qui & toujours
une tendance marquée 4 revenir sur sa place premigre; pendant
quavee la main droite, primitivement placée dans le vagin, on
poussera la téte feetale du coté du bassin, On évitera toute
manceavre pendant les contractions utérines. Tn auntre mode
-opératoire consiste 2 faire coucher la malade sur le ¢6té; de cette
fagon, on favoriserait d'une fagon tont 3 fait particuliére le
mouvement de bascule ; mais cette méthode a Pinconvénient de
fatiguer la malade outre mesure.

Une fois la version accomplie, I'suteur conseille de placer
sur les catés de Putérus une serviette pliée, le tout maintenu par
un bandage serré. De cette fagen, on empécherait loul nouveau
déplacement du feetus, Vingt-quatre ou quaranie-huit heures
aprés, on peut cnlever le bandage, car enfant a eu le temps
Neceseaire pour s'accommoder d sa nouvelle situntion.—Abeille
médicale.

Sources et méthodes de traitement de quelques hémorra-
gies en obstétrique et en gynéeologie, par le docteur R. LoMer.
—Les varices du vagin qui se rompent pendant ia grossesse, peu-
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vent fuire croire a un placenta pravia et naturellement lo traite.
meut reste impuissant, tant que 'on n'a pas découvert la cause
do mal. Apres les uecouchements opératoives difliciles, spéciale
ment chez les primipares, si des hémorragies artériclles se dé.
clavent, il ne fau. jumais négliger d'inspecter la région uréthrale; il
¥ ala deax petites artéres qui peuvent donner lien & des hémor.
riries tros fortes.  Ges hémorragies sucesdent parfois aun pre.
mier coit,

Les hémorragies du vagin peuvent provenir de pessaires impro-
pres ou trop longtemps portés,  Chez les femmes dgées atteintes
de colpite sénile, 11 y a, dans le vagin, des endrouts circonscrits dé.
powrvas d'epithélium qui, par frottement réciprogue, donnent
licu a des éconlements de sang modérés.  Le premier accouche-
ment entraine des Iésivns vagimales. M. Lomer conseille, si Pon
a fiit des applications de foreeps difficile, d’attendre quelques
moments apres la sortie de ia téte pour faire le dégagement da
trone ; les vaisscaux vaginaux s¢ trouvent alors comprimés jus
qu'a thrombose.

Un uleére syphilitique de la lovree postérieure du col peut donner
ficu a des hémorragies protuses; il en est de méme  des érosions,
des anciennes déchirures da col avee ectropion.

Dans ces petits myomes de fn pavoi du col. que Pon reconnaitd
leur durcté et quelguetors a Paplatissement du cul-de-sac vaginal,
les hémorragies sont assez fréquentes.  Le plus souvent ils s
tiouvent en avant ¢t entrainent des difficultés de la miction. Lies
douches chaudes sont alors excellentes,  D'autres fois, il «'agiy
d'an catarrhe chronigue du col avee de petits polypes matguend;
Llexamen permet de les voir et de les enlever par torsion, Llexa-
men pratiqué pendant $écoulement permettra seul, souvent, de
vour le carcaome, sl sigge sur la surtace interne du col.

Un grand nombre d'hémorragies post partum que Pou dit ate-
uiques, proviennent de déchirures des artéres dw col. M. Lomer
conscille de se servir de deux grandes cuillers de cuisine en zing,
de Jes plier par le milieu et de les désintecter; on a alors deux
leviers latéraux d'un emploi fucile.  Avec ces leviers, des aiguil-
les, des fils et des pinces de Museux, on peut faire la ligature
mediate.  Dans Phémorragie du col, e sang coule sitot la sortie
de Penfunt; « une couleur peu foncée et arrive constamment.

Parmi les atfections de P'utérus, M. Lomer insiste surtout sur
Catonie chronique. 1l szgit de femmes qui ont aceouché ou
avorté plusicurs fois, dans un temps relativement court ; apres
quoi surviennent des hémorragies qui se succedent rapidement.
L'atérus est de grandeur naturelle, de consistance particuliore
ment molle, si bien qu'on le différencie difficilement des parois
abdominales,  La cavité est vide et le curettage ne produit nul
etfet, non plus que les douches. Le micux est de se servir de
courants constants de faible intensité, que Von applique deux fois
par semaine.—Gazette médicale de Strasbourg.
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Traitement de la pyosalpingite par Ia large dilatation de
I'utérns, par le doctenr Gorrsciuari.~Ce traitement est surtout
indiqué dans les cas ol In trompe est déid distendue par le pus et
ne présente pas d’incurvations ou d'étranglements qui sont antant
de poches distingtes pleines de pus,

Des ces derniers eas, il est évident quo Vextirpation seule de
ces trompes irrégulidrement distendues est le seul reméde ayunt
chances de suceds.  Mais il 0’y a aucan danger & commencer une
Jarge dilatation de la cavité utérine dans le traitement de ka pyo-
salpingite.  Cette opération menée prudemment rompt les adhé-
rences ¢ onvre la voic pour un éconlement naturel du pux. Dans
ces eas-la, il ne faut pas pratiguer le cuvetinge que recommandait
Waltori, de peur de crever les poches renfermant le pus, car il ne
présente mucun avantage sur la dilatation simple et anuseptique.

La technigue de la dilatation de P'utérus est toujours la méme
et des plus simples.  Elle peut se taire an moyen de la laminaire.
Les instruments dilatateurs peuvent aunssi étre employes saivant
le eas, 11 faut prendre soin entre chaque pansement de donner
une injection intra-utéring avee lu sonde & double courant. Ler
tampons intra-utéring peuvent rester de un & truis jours en place,
Le pus imbibe peu 4 peu les tampons et s'élimine de cette fagon.
Le tunpon intra-utérin, tout en élargissant lu cavité utérine,
dilate aussi Pouverture de la trompe par le méme mécanisme.
Done, en résumé, Ia dilatation de la cavité utérine peut toujours
&tre ewayéde dans la pyosalpingite.—Gazette de yynéeologe.

De ablation des aunexes chez les femmes nerveuses—
Lrablation des annexes de 'utérus pour combuttre les phénomeénes
doulonreux persistants chez les fommes nerveuses perd de plus
en plus du terrain dans Pesprit et In pratigue des gynécologues,
Nous observons chaque aunée, des cas dans lesquels fa castration
a lais=é persister les douleurs & peu prés au méme degré qu'avant
opération, que les ovaires enlevés aient été dailleurs tronvés
saing ou plus ou moins altévés. Nous avons conclu de notre
observation personuelle que iutervention chirurgicale, pour étre
Justifiée, doit avoir pour base, non lintensité ou la ténacité de la
douleur, qui peut céder & une autre médication comme clie peut
resister a Popération elle-méme, mais la pature et la gravitédela
Ksion constatée.

Dans son excellent Traité de Gynécologie, M. Pozzi dit, de son
¢oté: “11 ne suffit pas que Povaire soit trds douloureux, pour
quon »oit certain qu'it est le point de départ de ia maladie: on
connait Porarie des hystériques; de plas, il peut exister chez
toutes les femmes des douleurs névralgiques ayant une origine
Centrale, avee irradiations centrifuges. Souvent des dents saines
sont d’une sensibilité extréme Jans la névralgie du trijumesu;
il ne viendra 3 'idée de personne de les extraive.  Oun a objecté 4
15
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cette juste remurque d'Olshausen que, la castration étant trgs
bénigne dans les cas ol lovaire n'est pas malade, et la douleur
étant atroce, beaucoup de malades conscutiront & une opération
qui peut leur oftrir des chances méme incertaines de guérison.
Elle aurait du moins eflet d’abolir Pexaspération counstante qui
s¢ produit au moment de la menstruation.”

Plus loin M, Pozzi couclut ajnsi: ““ La grande préoccupation
de Popératenr ne doit pas tant étre de savoir si Povaire qu'il va
enlever présente une lésion anatomigre que de s'assurer qu’il est
le point de départ physiologique des nccidents; 'examen des signes
rvationnels prime ici Pexamen physique. Mais il faut avouer qu'il
est extrémement difficile de se prononcer, et, & moins d’une con-
viction bien arrétée, un chirurgien cousciencieux reeulera toujours
devant une opération qui, lorsqu’elle est inutile, constitue une
véritable mutilation, bien plus grave, au point de vue social, que
amputation d’un membre.”

A Teétranger 'utilité et Vopportunité de 'opération de Battey
ne sont pas autrement appréciées. Déja, au Congrés de Copenhague,
elle avait en contre ¢lle ln grande majorité des suffrages. Tout
récemment, & la Société obstétricale de Londres, des gynécologues
éminents, comme Playtair et Spencer Wells, 'ont & leur tour éon-
damnée. Les conclusions du premier sont trgs nettes. Llopération
est contre-indiquée, si les annexes ne présentent aucune altéra-
tion; elle ne produit aucun résultat favorable dans Jhystérie,
I’hystéro-épilepsie, I'hystéromanie. Muais, alors méme gue les
annexes sont malades, il faut, chez les femmes nerveuses, com-
mencer par traiter la névrose. Si on parvient a la guérir,
ou méme a I'atténuer, on pourra peunt-dtre éviter 'opération sur
les annexes.

M. Priestley, 2 'appui de P'opinion de ses collégues, qu'il par-
tage complétement, fait remarquer, non sans raison, qu’il n'est
pas plus logique de castrer une femme pour une névralgie de
I'ovaire, qu'un homme pour une névralgie du testicule. O, dans
ce dernier cas, la castration a-t-ello été jamais pratiquée ou méme
proposée ?

list-ce & dire que l'opération de Battey doive désormais étre
toujours ct absolument proscrite? Ce serait peut-étre aller un
peu loin.  Nous connaissons deux cas ol elle nous a paru justi-
fiée et méme, dans le dernicr de ces cas, nous n'avons pas refusé
2 la malade I'assentiment qu’elle nous & demandé. Mais ces cas
sont trés raves, tout a fait exceptionnels et, d’'une maniére géné-
rale, il est permis de dire que l'opération de Battey doit dispn
raitre de la chirurgie courante.—Gazette médicale de Paris.

Parallele entre les differents traitements usités dams les
maladies chroniques des anmexes de Putérus.—On cntend
généralement sous le nom de maladies chroniques des annexes les
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inflammations chroniques de la trompe de Fallope et des ovaires.
Les principales de ces affections sont la salpingite, I'hydro et
Phémastosalpinx. Les différents traitements plus ou moins en
vogue dans ces différents cas sont: lo le repos, Pexpectation ; 20
Télectricité ; 30 le massage; 4o le curottage de l'utérus et
Topération d’BEmmet; 50 lo cathétérisme des trompes: 6o la
ponction vaginale des trompes kystiques; puis, enfin, la laparo-
tomie, qui peut donner licu aux opérations secondaires suivantes:
Toophorcetomie ou I'ablation des ovaires, le drainage d'un
hydrosalpinx, la rupture des sdhérences; puis les opérations
plastiques que 'on peut fuire sur les trompes: la salpingostomie,

Le traitement par le repos scul ne peut jamais amener i de
bien grands résultats ; Paction des médicaments doit étre évitée
en pareil cas, Lier quon ait préconisé le sulfate de maguésie,
encore ne peut-i pas toujours dire toléré. J'ai va un cas
derniérement dans lequel 'emploi de ce dernier; & jeun, amenait
du tympanisme de I'abdomen avee élévation de la température ;
Jai vu le méme phénomdne se produire chez une malade, opérée
de 'ovariotomie, 1 laquelle on douna une dose de ce méme sel le
haitiéme jour, Tn pareil tympanisme peut provoquer dans ces
cas une distention dangereuse des adhérences.

Quoique Iélectricité paraisse eurayer la croissance des tumeurs
fibrenses de Putérus ou pourrait méme, d'aprés Prochoronick,
guérir Ja blennorrhagie en tuant les gonocoques, il est difficile de
comprendre cependant comment le conrant pourrait drainer des
trompes, rompre des adhérences et faire disparaitre les produits
de Pinflammation,

Le masage est passible de quelques objections quand il est
pratiqué sur les organes génitaux, <t il est absolument dangereux
quand les trompes sont dilatées et que les pavois sont devenues
trés minces, ce qui est le cas le plus fréquent; on a vu, & la suite
de massage, des écoulements purulents se faire jour par I'utérus,
62 qui prouversit que le pus a pu trouver issue par les trompes.
Si cette rupture avait eu licu dans le péritdtne, on voit d'avance a
quel danger la malade aurait pu étre exposée.

On use et abuse de la curette. Cel instrument est certaine-
Mment excellent pour la care de Pendométrite. Des autorités
elrangéres déclarent que I'endométrite infecte les trompes et
peut méme s'étendre jusqu'aux ovaires. Le traitement de
Pendométrite par la curette, en enlevant ia cause, devrait aussi
Buérir les maladies des annexes. Co principe de traitement est
Purement théorique, car la curette n'a do vrais suceds que dans
Pendométrite pure, et quand il existe une maladie des annexes, il
L5t rds dangereux de gratter et de dilacérer 'utérus. La curette
& souvent été la cause divecte d'une grave inflammation des
Annexes,

Lopération d’Emmet, comme reméde des maladies des annoxes
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ost aussi basde sur la pure théorio, Lo eathdtérvismo dos trompes
est difficilo pone no pas dive impossiblo. La ponction vaginule
dos ovaires kystiques, yui a $té prévonisdo par Léopold, ost une
apsration qui ne pout so {aive quw’a avouglo, ot il est avvivé phis.
dtune fois de ponctionner un sa¢ fivtal pour un ovaive kyatique,

Lloophorestomie ost In moillonre vpdration dans In plupart dog
cas do eos maladies chroniyues dos nnuoxes,  Lorsque lo dinguos.
tic a 6t bion posé par Pexamon bi-manuel, lorsque oxistonce
d'un pyosalpinx a 6t reconnuo, la sestion abdominale est
lopération qui olfre lo moins de dangor pour la pationte of, en
tous cas, lo plus do chance pour la gudérison radieale.  Ll'oopho
roctomio double a malheureusemont des suitos montales qui sang
los plua nuisibles, ot les fistules interminables, qua Pon a m
obsorvor dans ces cas, sont volativoment trds rares. Uno trdy
potite minovits de pationtes soundlro do douleurs continuelles
apras Vopération, probablomont i cause d’adhérences intestinales.
on do produits intlimmatoives gui n'ont pu dtre enlovés ot qui
comprimont les norfs. Un hydrosalpina pur est souvont trdy
diflicile A enlovor, ot la sourco du gramdes doulonra pondant ha
menstruation, surtont quand la capsule du kysto vst congoestionnée,
J’ai trouvs que incision ot lo drainage sont trds officaces pour
enlover cotte doulour. Lo grand avaniage do cotlo pratique ost
de ne pas avoir de pédienle & suturor, co qui est lo plus grand
inconvéniont lorsqu’on enlove radicaloment un hydrosalpinx,

Une opération que l'on fait souvent anjonrd’hui ot qui est
moins vadicale quo 'oophorestomie, vst ln rupture des ndhérences
avee drainage.  Cotte opération n’est pas toujours facile ol nows
n’avens pas Pavantage do pouvolr la juger d’apros une statistiquy
nombreuse. Lo chirurgien qui la pratique n do la tondance 4
croire quil n’a pas fait une opération radicale quand il n'a pa
enlovs quelquo chose, L'opération qui consisto & rompro les
adhérences demando uno cortaino expérionce, pour savoir quelles
adhérences sont & rompre et pour savoir si les annexes poenvend
étro sonlagées par cette méthode. )

On doit fairo nttention de no pas onvrir un foyer de suppuration
daus lo péritoine. Un simplo iucision abdominale a souventsuft:
pour guérir une maladie des annexes qui so manifestait par do
grandes donleuvs ou d’auntressymplomes objectifs caractéristiques
quoiquo souvent # l'ouverture du ventre on ne pouvail Vo
auncuno lésion pathologique tangible.

L’explication de pareils cas est tros difficile.  On trouvo que
lorsqu'il y avait de la péritonite chronigue, ces opérationd
paraissent donner de bons résultats. Skutsch ot Martin ont
sauvé des trompes dilatées par une opération plastiquo appeléd
salpingostomie. On fait un wrou A une extrémité de la trompe
et on suture ensemble la muqueunse & laséreuse. Cotto opération.
peut avoir de I’avenir, mais elle est inadmissible quand it existe
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«de la suppuration, et il ne faut pas la pratiguer logsquil ¥ a uno

ivfemeation adhdsive active, our biertdt votte ouverture soraty
recouverie par Jdes tisaus de moavelle formation. Llablation
complidte dex organes malades doit ltre paturellement $vitdo
gutant g4e possible, wals lorsquion se trouve en présenca de vas
pégligds lept's longtemps, il vaat toyjours mieux avoir recours. &
woe opdration vompldte que pallistive.—@azetts fe gyndeologie,

PEDIATRIE.

Des héwmorrhagies intestinales ehez les nouvean-uds, —Los
hémorrhagies lutestinalos sont assez raves choz los nouvvawnds,
mais jen 31 roncontrd up sssez grand nombre d'oxomples dount
5Iusiev.xs ont 6t publids dans un chapitve spéoial do mon Trairé
fos maia Lies des enfants, % wie pogue ol ce sujot était oncore peun
connu.

L'hémorrbagie n'est guwun symptome, cola est bien évident,
mais do quelle 16sion humoralo on solidienne est olle lo symptdmweo ?
Ello se manifeste chez dos enfants do un jonr & trois semainos, sur
fes deux sexas dgalement, Bllo dépond partois do Vhérédité lovs-
quik ¥ & Wdmwphslic on purpurs of cette canse ost asses fréquents,
—de Ia syphilis, @apres Plaard, Auvard, Eischel, ote; do la déylu-
tHon Jusany sur le mamelon gores do s mdve ou de la nourrice,
RIS Cos s ne sout jamals graves.—de la congestion mugususe
gasire-intestinale par gdne & Is circulation de la voine porte, gon-
ilemont du fole ou difficults do 'Stablisseraent do la respivation;
—des owbolies capillaives canséos par la migration des caillots
Jormés dans 1s veine ombiliealo ;—do Pobsirnction d’uno artériole
de lx muquense affaiblissant ka vitalts dos tissus ot permettant an
suc gastrigue de los corroder, co qui est Popinion de Landan; enfin
des nieérations simples de estomas on du duodénum, ulcérations
trds potites do ¥ willim3tres sur 6 ot qui vnt 6§ observées plusiours
'f0t§ par divers médecins. D’apros M, Dassor ces ulcdres so voient
grmctpalement dsns lo duodénum, dauns 1'sstomac, mais jamsis
dans les dornidres portiouns de Iintestin gréle ot du gros intestin.
Ces lésions se trouvent de préfrenco su nivesu de ls deuxidme
pgruon du dnodénum prds du pylore ou au voisinage de embou-
chure du eanal cholédoque Obs. de Landau, Auders, Spiegelbers).
A Pestomae, ces uleérations sont va pon dissémindes sur los difté-
xentes parties de cet organe; tantds on les rencontre sur la face
mtern? 8t prés du grand cul de-sae, tantdt au niveau du cardis ou

nylore,
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Forme de ces ulcéres.—Lo plus souvent les anteurs signalent la
formo arrondie, décrivent les bords comme réguliors, taillés A Pem-
porte-pidce. Ils peuvent étro cependant sinueux ot déchiquetés;
certains uledres sont allongéa, parfois mémeo ont une tendance A
devenir annulaires (Genrich).

Profondeur—Ordinairomont les uledres n’intéressent que la.
muqueueo ; mais il n'en est pas toujours ainsi. Tls pedvent entamer
aussi la tunique musculaire, atteindre méme la séreuse péritonéale,
do telle ~orte qu’ils deviennent perforants.

Londs de l'ulcére.—Tantdt Puledre semble étre fermé par un gros-
caillot qui le masque parfois entidremint (cas de Landau), taniét
il est comme tapiseé par une sorte do couenne grichtre ; dans
d'autres cas, il vesto béant ct son fond est rougesitre. Il est assez
fréquent de voir y aboutir un vaissean, qui est conpé comme par
un instrument tranchant.

Lésions de voisinage.—Lorsque 'ulcération est perforante, on a-
signalé quelquefois 'existence d’une congestion inflammatoire du
péritoine, mais alors le malade succombe trop rapidement pour
que les 1¢ésions de la séreuse goient bien profondes.

Lésions concomitantes.—Presque toujours, quand il existe des
uledres stomacanx, ou duodénanx, les principaux viscéres de I'éeo-
nomie se sont montrés remarquablement exsangues.

Les symptomes généraux du début sont pen caractérisés et c'est
souvent la nourrice qui, en déshabillant Penfant, s’apergoit que les
langes contiennent du sang, ou bien elle en remarque quelques
taches sur l'oreiller selon qu'il y a eu mélana ou hématémese, Le
nouveau-né parait étre, quelquefois en eftet, assez bien portant, il
west pas pile et tette méme trés bien.

L'hémorrhagie est alors peu abondante et cesse ordinairement.
La maladic est limitée aux sympidmes purement objectifs que:
nous déerirons bientst, c’est-d-dire ’hématémese et le mélena, St
elle continue, apparaissent peu 3 peu les signes ordinaires des
hémorrhagies d'une certaine importance que nous étudierons daos
ce chapitre.

Quant & ces hémorrhagics gastro-intestinales peu considérables
des nouveau-nés, qui ne se manifestent pas par des signes exté
rieurs, et dans lesquels la moit aurait été observée, elles doivent-
étre bien raves.

Si parfois la mort peut arriver avant que les garde-robes ou les:
vomissements puissent révéler Paccident, la cause doit en &t
recherchée ailleurs.

Loisque le sang sort en abondance des vaisseaux pour se 1é-
pandre dans le tube digestif, les symptomes sont trés caractéristi-
ques et trds nets. Avant lapparition de Ihématémése et du.
mélna, il y a généralement des symptémes précurseurs qui sont
pour faire prévoir le diagnostic d’une grande importanco. Lo
nouveau-né somble abattu, il dort continuellement et 'on peut vorr”
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survenir des changements fréquents de coloration de la face,
Quelquefois on yemarque uno cortaine agitation, des convulsions
dans les membres et les muscles de la figure. La déglutition ost
pénible, difficile, accomp;xgnéo de nausdes. i

Ces symptdmes coincident, croyonsnous, avee l'épanchement
do sang dans l'intestin,

Quelques instants aprds, lo diagnostic est confirmé par Uexpul-
sion plus ou moins rapide du sang par la bouche ou l'anus. Alors
apparaissent les signes caractéristiques des hémorrhagics abon-
dantes : la pdlenr des téguments, Ja décoloration de la muqueuse
conjonetivale, de la muqueuse des levres, les extrémités so refroi-
dissent, le pouls devient faible, petit, la respiration est inégale,
irrégulidre, enfin, Penfant est dans un état trés grand de prostra-
tion. Si la terminaison doit &tve fatale, les symptémes d’anémio
g'aceentuent, la peau prend une teinte jaune cireuse, les yeux sont
convulsivés en haut, la température s’abaisse do plus en plus, et lo
potit malade ne peut plus ni téter ni crier. Il vomit tout co qu'on
lui fait prendre et perd de son poids de jour en jour. D’autres fois
les phénomenss nerveax dominent la scéne. Lie nouveau-né est
agité, a des tremblements, des mouvements convulsifs, la respiva-
tion est spasmodique.

Au peint de vue de P'état de I'abdomen, le plus sovuent on ne
tronve vien d’anormal. (Généralement le ventre est souple, non
ballonné, parfois cependant il est le sidge d'une légere sensibilité
et d’'un peu d’empitement.

Enfin, quel quo soit le temps que séjourne le sang dans le tube
digestif, il finit par Ctre expulsé soit par la bouche, soit par I'anus,
ou pav ces deux orifices simultanément.

L’'hématémese seule est assez rave. Cependart plusicurs auteurs
en rapportent des exemples. Le sang est tantdt noir, tantdt rouge,
selon qu'il & ~gjourné un temps plus ou moins long dans le tube
digestif. La quantité de sang oxpulsé par hématémése est ordi-
nairement assez considérable sans étre toutefois généralement
aussi abondante que dans les évacuations par 'anus. Les vomisse-
ments surviennent ordinaivement chaque fois que on donne lo
sein 4 'enfant. Mais il est plus fréquent de voir le mélena seul
que ’hématémase,

Le sang rejeté par orifice anal peut présenter les mémes carac-
téres que celui qui est rendu par vomissements et, cela, pour la
wéme raison. Il peut &ire, en effet, rouge, franchement pur, appa-
raitre en plus ou moins grande guantité et avec une plus ou moins
grande fréquence. e sang sovt parfois aussi sous forme de cail-
lots allongés ot assez gréles, ainsi quo M. Ribemont en a rapporté
une observation ; d’autres fois, et cest ce qui arrive le plus sou-
vent, il est parfaitement noir, ¢’est le véritable mélena. T pre-
nidre expulsion est généralement mélangée au méconium et le
mélena précéde 'hématémase. Enfin, lorsque chez un nouveau-né
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on saisit dans son état ce changement soudain qui caractérise une
grande hémorrhagic et qu'immédiatement un sang pur est expulsé
par Panus, ov peat dire que 'entérorrhagie vient de se produire:
dans un point de Pintestin assez vapproché de Uovifice anal.

Que Phémorrhagic se fasse sous forme d’hématémése ou de
mélena, olle débute généralement dans les premiéres vingt quatre
heures ou dans le deuxitme jour qui suivent I’accouchement.
Cependant quelques auteurs, tels que Barrier, Billard, Rilliet ot
Barthez, signaient le début & une epoque un peu plus reculée, ot
ils rapporient des faits o I'évacuation sanguine p’est survenue
chez des enfants qu'aun bout de cing, six et méme huit jours.

Pronostic.—Les anteurs qui ont traité avant nous I'hémorrhagie
gastro-intestinale chez les nouveaunés en ont fait une affection
trés grave. En relisant les principes statistiques nous constatons :
que Kling a perdu 6 enfants sur 17, que sur 23 cas cités par
Rillist, Pissue a 6¢té funesie onze fois; Ia mort est survenue neuf
fois rapidement et deux fois A la longue par épuisement. I’apris
Silbermann la gnérison serait de 56 Uj0 et Dusser rapporte que sur
78 cas il y a eu 35 gudérisons et 43 morts.

Traitement—On peut appliquer sur le ventre des compresses
froides d’ean ot de vinaigre; des boissons froides; une potion de
100 grammes avee de P'ean de Rabel 1 gr,; deux d cing gounttesde
perchlorure de fer dans Peau; une potionavec 1 gramme d’extrail
de ratanhia ou d’hamamelis virginica.

Si Penfant est 1rés affaibli il fandra lui douner de 'cau chaude
et une demi-cuillerée & café de cognac—Dr. Bovenur, in Paris
médical.

De Padénite périphérique généralisee comme signe de fu-
hereulose, Clinique de M. le Prof. GraNcmer.—Le diagnostic
de Ia tuberculose est souvent si difficile qu'i! faut profiter de tout
les signes qui peuvent y etre de quelques secours. ML le docteur
Marinescu en o étudié récemment un dans thedse qui peut 8tre
utile; c'est celui que M. Legroux a ¢été déerit sous le nom de
micropoly-adénopathie. M. Grancher Fappelle plus simplement
adénopathie périphérique.

Il y a des enfants chez lesquels tous les ganglions sont un peu
hypertrophiés ot un pou endurés ; ces ganglions, au licn d'dtre 3
peine appréciables au toucher comme 3 I'état normal, s recon
naissent facilement et doruent au toucher la sensation de petits
grains de plomh.  Ils roulent sous lo deigt, mais sont indoleunts o
sans ancune adhérence & ia pean.  Cest un symptéme pen apps-
rent et qu'il fant chercher pour le trouver.

Au point de vue de cetio vecherche, les ganglions peuvent étve
divisés en plusicurs groupes : les ganlions inguivaux, et ici il
west question que de ganglions superficiels, divisés cux-mémes
en deux groupes: ceux qui sont & ia base du triangle cruval et
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ceux qui sont 4 son sommet; ceux la ne regoivent aucun lympha-
tique des viscdres. Viennent ensuite les ganglions anxillaires qui
sont mixte en quelque sorte, puisquils sont en communication
avee la plévro, puis les ganglions cervicaux placds le long du
sterno-wuaistoidien. en communication avee le larynx et la trachée,
et enfln les ganglions de la téle placés les uns derridre ia nuque,
les autres plus en dehors, d’autres prés de la parotide, d'autres
-encore sous-maxillaires. Toutes ces chaines se touchent formant une
véritable nappe ganglionnaire. Or tous ces ganglions peuvent
Gtre atteints avec les caractéres qui viennent d’étre indiqués d’unc
fagon plus ou moins généralisée et devenir alors un élément im-
portant de diagnostic.

Du travail antérieur de M. Legrours, il résulterait que tout sujet
stteint de tuberculose locale présenterart de I'adénopathie sous-
cutanée géuéralisée. M. Grancher ne croit pas que ce rapport
soit auss: constant ; néanmoins, lorsqu’on voit survenir par exem-
ple des accidents faisant craindre la méningite et que ce signe
existe, il faut en tenir grand compte. Il en est de méme lors-
quan enfant présente des accidents abdominaux fébriles. La
tuberculose péritonéo-intestinale est alors presque cortaine. M.
Legroux considére d'ailleurs cette adénopathie généralisée quidis-
parait souvent avec I'ige, comme une manifestation primitive de
la tuberculose.

Dans ces conditions il était intéressant de savoir i quoi Sen
tenir sur la nature de ces ganglions; ¢’est ce qu'a fait M. Mavi-
neseu cn étudiant leuv structuve bactériolegique. Il les a étudiés
4 différents degrés de développement, mais le fait ie pius impor-
tant au point de vue de ce signe diagnostique, c'est que les plus
petits de ces ganglions, alors méme qu'ils ne présentent & Feeil nu
aucunement I'aspect tuberculeus, renferment des bacilles, et com-
muniquent la tuberculose aux animaux par inocuiation.

Ces recherches viennent done confirmer la valeur diagnostique
de co signe. M. Grancher a pu montrer 3 sa clinique deux en
fants chez lesquels il a 6té fort utile au début; Pun avait des
Signes encore obscurs de méningite, 'autre de tuberculose intes-
tinaie, et la marche de la maladie a confirmé leur nature tubercu-
leuse * Chez un troisi¢me, cependant, le signe fut en défaut, car
les phénomenes eérébraux se dissipérent bientst. Mais dans ce
d’ernier cas, Padénopathie wétail pas aussi généralisée quelle doit
Tatre pour avoir toute sa signification; il fhnt ajouter que pour
gue ce signe ait toute sa valeur, il faut vévifier avee grande atten-
ton &'l wéxiste pas des Iésions légdres de la pean ou du cuir
thevelu susceptibles de produire une adénopathie plus ou moins
-tendue.

En somme, il gagit d'un signe de probabilité. mais non d'une
Zertitude et qui peut, en s'unissant & d’autres, prendre une grande

importance dans le diagnostic.—Abeille médicale.
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Emploi des antipyrétiques dans les affections infantiles.—
Lrétude, 2 I'hopital de Berne, des affections de 'enfance, en ce quit
concerne cette médication, a démontré que des élévations de tem-
pérature modérées, de 35+5 A 395, ne durant que peu de jours; ne:
nécessitent aucuncment Pemploi des médicaments: antipyrétiques.

M. DeaxE, professeur de pédiatric & Berne, préfire applica:
tion autour du trone d’un drap humide et froid rénouvelée toutes
les heures vu toutes les deux heures. I’expérience Iui a appris
Pexcitation nerveuse et I'agitation qui accompagnent les tem-
pératurcs moyennes, U'insomnic qui n'est pas rare dans ces cas,
sont combatines avee suceés par un bain tidde de 26 & 28 degrés
durantde 5 4 10 minutes et renouvelé de une & deux fois par jour.

Ce ne sont que les températures élevées et persistantes de 40
degrés qui semblent néees-iter I'emploi des antipyrétiques dont
nous disposons ct encore sous certaines réscrves. Ce n'est pas,
en effet, I'élévation seule de la température qui doit dans ces cas
ewmurer eu ligue de compte, ¢’est égulement le caraciére méme dw
processus pathologique qui lui o donné naissance, ainsi que ia
force de résistance du malade.

Draprés M. Demme, la figvre typhoide, le rhumatisme avticulai-
re aigu, les broncho-pneumonies sout les altections qui supportent
ic micux le traitement médicamenteax antipyrétique. Par con-
tre, il évite ce dernier ou ne Pemploic qu’a son corps défeudant
duns la diphtérie, les exanthémes aigus {scarlatine, rougeole, ete.,;
ete.) et dans la pneumonie fibrineuse.

L’emplui combiné des bains ot des médicaments antithermiques
ne ini semble pas recommandable, pas plus que le bain rafratchis-
sant ) température progressivement décroissante; il ne fait usage
de ce dernier que 1rés raremont, en cas d’indications spéesiales
¢manant de Pexagération du chifire de la température.  Par con-
we, les bains titddes lui auraient toujours donnés des résultais an-
tipyrétiques satisfaisants; il les 1ait donner & 26 degrés et les ac
compagne, quand il existe des symptémes comateux et une teinte
légdrement cyanotique de la face, d'affusions froides de la 1étc et &
la nuque, renouvelées souvent et A de courts intervalles pendantle
bain,

Pour ce qui concerne le choix des antipyrétiques, M. Demms
donne la préférence, dans le cas de rhumatisme articnlaire aigy;
av salicylate de soude, 3 coundition toutefuis que les organes diges-
lifs le tolérent, car s'il existe de la répulsion pour ce médicament
¢t une tendance a la diarrhée et aux vomissements, il le remplacs:
par le salol,

»
Les doses journalidres du salicylate de soude sont les suivantes
Pour un enfant de 23 %fans 0 gr. 501 1gn
— 5310 ans, lgr. d2gr
— 11315 ans, 2 gr.50a3 gr.
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Celles du salol sont les suivantes:

Pour un enfant de 2 & 4 ans, 3 fois par jour, un paquet de 253
35 centigrammes.

Pour un enfant de 5 4 10 ans, 3 & 4 fois par jour, un paquet de
50 4 75 centigrammes.

Pour un enfant de 11 4 15 ans, 3 4 4 fois par jour, un paquet de
5 centigrammes & 1 gramme.

Dans la fidvre typhoide, la thalline, sous forme de sulfate de
thalline, anrait tendu les plus précisux services. Il en admiristre
indemne un paquet toutes los Z heures & la dose de:

S

Pour un enfant de 34 4 ans. 1 centigramme
— 5a10ans, 2 —
— 11315ans, 345 —

—>Suivant nous, la thalline doit étre laissée de cdté parce qu'elle
détermine quelquefois de la cyanose et du collapsus.

" Dans les broncho-pneumonies 3 haute température, sujetfes a
des rechutes et d’une longue duvée, M. Demnre préconise & la pro-
mitre période les doses répétées d'untipyr.ze. 1l Padminisire en
solution dans de I'eau 2 laquelle il ajoute un peu de sucro et quel-
ques gouttes de cognac. Grice 3 cstte préparation, il wa eu
quexceptionnellement & constater des troubles de I'appétit ou des
vomissements. C'est toujours 3 elle qu'il a eu recours, et cela
avec succés, quand 11 s'agissait d’abaisser des températures d'une
€lévation exugérée dans les broncho-pneumonies, au cours d’exan-
thémes aigus ou d'une diphtérie grave. C’est donc I'antipyrine
qu'il préfére 3 tous les antipyrétiques. Il 1a preserit 3 la dose de
24 3 grammes par fractions quisont administrées d’heure en
@heure.

Pour les enfants de 23 4ans, 20 i 40 centigrammes
— 5410 aus, 503 T4 —
— 11315 ans, S0 cont. & 1 gramme.

Ces doses sont absolument suffisantes pour remplir leur but et
AL Demme ne s'explique pas que certains médecins préconisent
des doses bien plus considérables qui ont I'inconvénient d’amener
des vomissements et des températures de collapsus.

Quand il ’agit, dans le cours d'une broncho-pneumonie, d'a-
baisser Ia courbe de la fidvre hectique, Pantipyrine ou I'un quel-
congue des nouveaux antipyrétigues appartenant & la série aro-
matique, ne produisent que peu d’effets.  Par contre, le sulfate de
quinine donne les résultats les plus remarquables; on peut, grice &
lui, non seulement hiter 1a terminaison de la maladie, mais méme
la juguler.

Les doses sont: .

Pour des enfants de 24 4 avs, 20 4 40 centigrammes.
— 5 4 10 ans, 50 centigrammes.
— 11 & 15 ans, 75 cent. a 1 gramme.
—Concours médical,
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Mortalité des enfants hérédo-syphilitiques. — Longtemps
méconnue par les médecins, cette funeste-conséquence de la syphi-
lis doit entrer en ligne de compte parmi les causes de la dépopu-
lation. M. KRrrKus a étudié la question et a dressé une statistique
qui est un éloquent réquisitoire contre les syphilitiques. Il en tive
les conclusions suivantes : :

Lasy lis est une cause puissante d’avortoments et do morta.
lité chez ¢s enfants.

Laproportion des avortements et des accouchoments prématurés.
cst de 24 pour 100 & ’hopital Saint-Liouis et de 38 pour 1004
I'h6pital de Lourcine.

Les enfantssyphilitiques meurent dans la proyortion de 48 pour
100du fait de la syphilis paternelle, etdansla proportion de 7S pour
100 du fait de Ihérédité mixte. IL’ancienneté de la maladie affai-
blit I'influence de la syphilis, de sorte que du fait de la syphilis
ancienne les enfants ne mourent que dans la proportion de 40
bour 100,

. Les enfants hérédo-syphilitiques meurent en général dans les
premiers mois de leur existence.

Il leur arrive quelquefoisde vivre plusieurs années ot de mourir
d’accidents cérébraux tardifs.

AL Fournier suppose que ia syphilis est la cause do malforma-
tions congéuitales. Cette opinion cst partagée par M. Lamne-
longue.— Paris médical.

%

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Le sel °’Epsom, dans le traitement de Ia dysenteriec aigné,
par A, Leany.—L'auteur publie les résultats de quatve-vingt-
quinze cas de dysenterie traités par lui & Hydorabad. Tous ces
cas se rapportent 3 des malades pauvres, qui cherchent un asile
dans les hopitaux. De ces quatre-vingl-quinze malades, trois
sont morts, dont deux étajent déjd moribonds, 3 leur arrivée 4
Phopital. Selon Pauteur, il faut en moyenne doux jours de traite:
ment par le sel d’Epsom pour faire disparaitre les symptémes de
dyseuterie. Aprds la disparition des symptémes dysentériques,
on administrait aux malades une potion astringente, avec de
Popium. Te mode d’administration de auteur est le suivant: on
prend une quantité de sulfate de magnésic suffisante pour saturer
7 onces (210 grammes) d’cay, ot on y ajoute 30 grammes d'acide
sulfarigue dilué. On prend une i deux cuillerées 3 bouche dans un
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verre d’ean toutes les heures jusqu’a I'effet. On peut adminisérer,
en méme temps du sulfate de morphine ou des lavements d’amidon
laudanisés.

L'auteur affirme quau début de la dysenterie, les solutions:
saturées de sel d’Epsom agissent d’une fagon étonnante. S'il y ade
la fidvre, clle disparait ; le sang et les mucosités disparaissent des
selles et elles deviennent abondantes, féculeuntes et bilieuses ; le
ténesme cesse. L/'anxiété des malades diminue ; les fonctions de la
peau deviennent plus actives, et le sommeil apparait aprés les
premiéres doses. C'est principalement dans la dysenterie aigué
que la méthode du docteur Leahy agit favorablement, plus le cas
devient chronigue, moins bien agit cette méthode.

Voici les conclusions de I'anteur :

lo. Ce traitement ne produit pas des effets dépressifs sur le
systéme nerveux ;

. 20. Il ne produit ni nausées, ni vomissements ;

30. Il calme et repose le malade ;

40. Ses effets sur la muqueuse intestinale sont salutaires, puis-
quil fait dispavaitre 'hyperhémie, de sorte qu’il prévient la for-
mation des ulcéres, et cenx qui se sont déja formés sont placés
dans des conditions plus défavorables pour la guérisoon. I pré-
vient l'inflammation aigué et 'engorgement de la muqueuse, qui
aboutit & une mortification des tissus.—Abeille médicale.

Perchlorure de fer dans le traitement du chancre mou.—
Frappé par les résultats brillants obtenus par Winckel dans le
traitement des ulcéres puerpéraux par le perchlorure de fer,
Rerzen U'a employé contre le chancre mou. Les badigeonnages
avec le perchlorure de fer répétés pendant quatre jours transfor-
ment le chancre en une surface avec granulations saines qui,
traitépar le calomel, guérit en cing jours. La douleur occasion-
née par Japplication du reméde est rarement assez vive pour
nécessiter anesthésic préalable par la cocaine.—Praticien.

Des indications de la saignée—AL Pye-Switx a faita la
Royal Medical and Chirurgical Society de Londres, sur les indi-
cations et les contre-indications de la saignée, une communication
dont voici les conclusions :

1l faut saigner: lo quand il y a cyanose avec distention des
cavités cardiaques droites produite soit par un obstacle dans la
circulation pulmonaire ou dans la grande circulation ; 20 quand
on est en présence de phénomenes convalsifs urémiques ; 3o dans
les cas d’anévrisme de I'aorte quand les douleurs sont trds vives.

Il ne faut pas saigner dans les fitvres, dans les inflammations
aigads, dans les hémorrbagies cérébrales ; il faut étre tras réservé
de la saignée dans les pueumonies aigueés.

.M. PyeSmith a appuyé ses conclusions sur une série d’observa-
tons trés démonstratives.—Praticien.
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Du jambul dans le traitement du diabéte par M. Dusarpix-
Braumerz—Le jambul, Bugenia jambolana ou zyzygium jambola-
am, est une myrtacée dont les graines ont été préconisées dans
le traitement du diabéte. Scott avait fait & ce sujet une série d’ox-
périences et avait avancé que, si on mélange de 'amidon et du
malt avee de la poudre de jambul, la fermentation qui s’6tablit ne
donue que 19 ojo. M. Villy et moi avons repris ces expériences
et sommes arrivés & des vésultats diamétriquement opposés, du
moins pour ¢e qui concorne les expérimentations in vitro.

Pour ce qui est rolatif aux expériences cliniques, voici ce que-
jai constaté, lorsqu’on administre aux diabétiques de la poudee
de jambul 3 la dose de 3 4 10 grammes par jour : s'il s'agit de dia-
béte grave, ¢'est-d-dire d’une variété de diabete que ne modifie pas
le régime alimentaire, 'emploi du jambul ne donne que de mauu-
vais rvésultats, il aggrave méme Ila situation ; s'il s'agit d'un
diabéte bémin, cest-d-dire d'un diabeéte qui guérit par le seul régi-
me alimentaire, je n’ai pas besoin de dire qu’on ne peut juger de
Peflicacité du médicament ; pour le diabéte moyen, celui qui s’amé:
liore beancoup, sans disparaitre cependaunt, sous 'inflnence du
régime, j'ai constaté que lo jambul était un médicament adjuvant
trés utile ; lorsqu’on 2 vu la quantité de sucre, sous Pinfluence du
régime approprié, diminuer beaucoup, on peut remarquer que le
jambul preserit & ce moment-la, fait diminuer on méme disparai: .
tre la glycosurie.

Par contre, chose curieuse, sile malade ne se soumet pas aux
régles sévdres de I'hygidne élémentaire, le jambul produit alors
upe aggravation.

Comment agit ce médicament adjuvant dans le diabéte ; com:
ment powrrait-on lo prescrive autrement gue sous forme de pou
dre ? Ce sont 12 des questions que je n’ai pas encore résolues.

M. DunousquET-I’ABORDERIE—Sur cing malades diabétiques
que j'ai suivis trés régulidrement, j'ai pu constater les mémes
cffets thérapeutiques du jambul que M. Dujardin-Beaumetz ; au
bout de trois 3 cing jours, 8'il s’agit d’un diabétique traité parle
régime et d’une forme de moyenne gravité, le sucre disparait.

nfin, j'ai constaté de bons effets du jambul dans un casde
diarrhée observé chez un jeune soldat qui revenait du Tonkin—
Abeille médicale.

Menthol dans les maladies de Poreille.—Le menthol a 6t
recommands, il y a un an, par M. Cholewsa pour les furoncles du
conduit auditif externe avee I'idée que ce reméde agissait comme
un antiseptique. Mais c’est aussi un analgésigue. On 'applique
sur du coton sous forme de solution huileuse (3 200j0). Le¢
.docteur SzeNEs (de Budapesth) s'en. est servi dans sept cas de
furoncle et deux cas d'otite externe diffuse. Dans un de ceux-¢t
Pinflammation venue d’un catarrhe chronique de I'oreille moyenue
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.avait envahi le conduit auditif externe; le méat auditif externe
Stait presquo oblitéré par la  tuméfaction. L'insertion d'un
bourdonnet trempé dans la solution huileuse fit disparsitre
Tenflure, de sorte qu'on put traiter 'affection profonde. Sur les
sept furoncles, le foyer se trouvait ouvert trois fois avant
Pintroduction du menthol ; dans les quatre autres cas on s'en
servit divectement, les malades refusant une opération préalable.
Draprés Szenes, bien que ce reméde ne puisso s'opposer A Ja
formation de nouveaux furoncles, il convient fort bien. On
change le tampon une fois par jour et I'on évite la ndcessité de
pansements minutieux.—Zyon médical.

Du salol dans Ia blennorrhagie. —3L Hirtz croit, avee ML
Dreyfous, Lacroix et William White que le salol a une action non
douteuse sur 'écoulement blennorrhagique  Ses oxpériences por-
tent sur 33 cas. Vingt fois le salol pur ou associé au copahu ou
au cubdbe, a guéri I'écoulement en donze jours, quelquefois huit.
Dix fois, le résultat a été le méme qu'avec les autres résineux. En
portant la dose & 5 ou 6 grammes, il n’a pas constaté la coloration
noive phéniquée des urines. Il preserit le salol par cachets de
0,35 2 0,40 ou bien par capsules mixtes au copahun ou ausantal.—
Paris médical.

Le jambul est originaire des Indes et s¢ cultive aux Antilles,
Les feuilles, & court pétiole, ont de trois & quatre pouces de long ;
elles sont oblongues, ovoides et & Pexception d'autres feuilles de
Plantes de méme ordra ne donnent pas de points transparents 3 la
lumi¢re transmise. Elles ont une saveur et une odeur épicées.
Vers le mois de juillet ou daoft I'arbre porte un fruit rouge
pourpre de la grosseur d'une olive avec un gros noyau vert. On
J lrouve une proporiion considérable de tannin. Ce fruit s'em-
ploie dans la diarrhée et comme gargarisme dans les inflamma-
ons de la gorge.—Pacijic Record.
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FORMULAIRE

Collodion antigoutteux.

P.—Collodion tlexible 5 purtics,

Fther sulfurique. ..o N b
Acide salicyhque...... ORI | "
Muriate de morphine ... ... 1 “

M.—Ln application toutes les heures sur Porteil atteint. — Mé-
decene mmderne,

Coyquelnche.—Germain Sée.

I'.—Racine de belladone pulvérisée ........... ... 15 g .un
Poudre de Dover...ooooo ook
Soutre sublimé 1 !

l” W

Nacre blane ...
.‘J.———Ih;sr ;A\ prendre dp deu\ a drx f()lh pm Joux —Jowrnal de

édeciré.
Hémicranie,—Hananersehiay.

PP —Citrate de eaferne ... cooon o e iieeens { geain,
PhénacSline . covv e e e v 2% -
Sucre de lait.. e .3«

M. — Administrer d ans «lu lall, toutcs les dcuh heulcs —St. Louis
Mediead and Surqgical Jowrnal.

Constipation.— Lut aud.

P —Citrate de fer et d'ammonium ... ............... 30 grains. ’

Extrait fluide de cascara sagrada...... ... 35 minimes:
Saccharine ...l v 8 grains,
Ean...... ... e e e .. 2} onces.

M.—ose - Une dcml Lmllelée a thé trois fois par jour avant-
le~ repas.
Vomissements des entants.—Hollopeter,

P.—1o. Calomel......... ... 4 grain,
Sousnitrate de bismuth...........o 4 drachme,
suere de it R e ¢ THEA

M. —Fairve 12 poudres.  Dosc : Une pm:e toutes les deux heuresc
— Daciic Record.

P.—20, Créosote de hétre...... s ceraes 1 goutte,
sucre de it s e s 10 grains.

M.—Fuire 12 poudves,—LPaciiic Record.
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SNecevetaive de la Redaction : - Dr M. T.BRENNAN.
MONTREAL, AVRIL 1891

BULLETIN.

Llanalyse de Purine dans les examens d'assurance sur la vie.

Lanalyse de 'urine est-elle toujours nécessaire dans les exa-
mens d’assurance sur la vie ? A voir le petit nombre de compa-
gnies qui ne font pas ticurer cette analyse dans la série des ques-
tions d examen, on poarrait répondre A coup sir o/, De méme
cst-on tout naturaliement porté & répondre dans laffirmative
quand on songe & la grande {réquence de l'albuminurie et & 'im-
portance extréme attuchse & ce symptome par la plupart des
patholozistes. Fin effet, #’il est des aateurs qui admeottent volon-
tiers l'existence d'une albuminurie dite physiologique, plus ou
moins transitoire et dépourvuae de tout caractére grave, en revan-
che il en est plus encove qui considérent la présence de I'albuini-
ne dans Purine comme constituant, dans tous les cas, un accident
des plus sérieux, en ce qu'il indique 'existence trés probable d'une
lésion rénale quelconque ou d’une maladie générale avee laquelle
il faut nécessaivement compter.

Mais 8'il est théoriquement vrai que Palbuminurie soit toujours
un sympiéme =éricux, en est-il de mdme pratiquement ? Non,
répondent les partisans de Palbuminurie physiologique.  Non,
répondent encore certaines compagnies d’assurance, qui affectent
de ne pas s'occuper plus que de raison du caractére de Purine, ot
qui n'exigent pas 'examen de cette séerélion chez ceux qui solli-
citent l'octroi d’une police. D'aprds un velevé assez exact, en
cffet, le chitfre anuuel de la mortalité ne serait pas plus élevé
parmi les assurés des compagnies ott on n'analyse pas 'arine que
parmi coux des compagnics qui exigent cotte analyso. D'autre
part, quello importance faut-il attacher & o présence du muacus,

16
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du pus, des eylindres, du sucre, des sédiments, ete ? Si la réponse
est facile pour ce qui concerne le sucre et lo pug, elle ne P'est pag
toujours quand il s'agit des cylindres, ou de certains sédiments
de natare mal détinie ou liés & un état pathologique transiloire
Souvent I'dge du sujet, son mode de vie, ses habitudes, sont alorsde
nature 3 moditior sonsiblement lu portée pronostigue de Panalyse.

Dans uno note lue dernitrement su Chicago Post Graduale
Medical Sehool (1) pur M le Di. Purdy, de Chieago, nous tronvons,
bri¢vement mais tros pratiquement résuméos, les 1égles qui doivent
guider loe médecin examinateur dans ces cas et Uengager 4 aceep-
ter ou & retuser tel ou tel risque. Coux de nos lecteurs, et ils sont
nombreux, qui sont examinatenrs de compagnies d'assurance,
nous sauront gré de reproduive ici, en entier, les conclusions du
Dr. Purdy :

1. Si Parine est albumincuse, le risque ne doit pas &re recom
mandé pour le seul fait que Ia quantité d'albumino est petite
méme s’il n'y en avait que des traces.

2. il y a de Palbumine dans 'urine et que Vapplicant soit fgé
de plus de quarante ans, rejetez application.

8. Sil'on constate dans Puvine la  présonce de Palbumine et do
cylindres, Papplication doit 8ure rejetée, quel que soit d’ailleurs
Page du sujet et quelle que soit la quantité d’athumine.

4. Si Palbumine so trouve dans l'urine en quantité considéa-
ble—2 grammes par Jitre ou davantage—le risque dowt 8tre rejeté,

5. Si l'applicant a atteint ou dépassé I'dge miw et a toujows -
é(¢ bon mangeur, surtout en viandes ; 8’il se léve régulidrement
toutes les nuits pour évacuer des quantités counsidérables d'uoe
urine limpide et & gravité spéeifique pen élevée ; si en outreily
a tension” marquée du pouls avee augmentation d'intensité du
second bruit, rejetez lapplication, méme en Pabsence de toute
trace d’albumine.

6. Si 'examen révele la présence de véritables cylindies
rénaux : épithélinux, granuleux, gras, hyalins ou composés, r¢j®
tez Papplication, méme si l'urine n’est pas albuminense. :

7. Si 'urine a nune gravité spéeifique normale (1.020), on plis
élevée que la normale, mais si clle contient de albumine 3 de cer
tains temps, tandis gqu'en d’autres elie n’en offre pas de tedC -
surtout le mnatin, au lever, et s'il n'y a pas de cylindves, apphi-
cant p’ayant pas atteint trente ans et paraissant 8tre en bonnt
santé, Palbuminurie doit 8tre indubitablement de forme fonction
nelle, ot la compagnie peut accepter le risque sur le pied d'une
dolation de dix ans. A tout prendre, néanmoins, de tels risques
ne peuveont &tre considérés comme étant absolument stes.

S. Si Fapplicanta 6té sujet & des attaques fréquentes ou occasior

nelles de gravelle—ct celn récemment—Iapplication doit 8
rejetée.

i . S o . e —
(O In N, Y, Medical Jowrndd, 28 févier 1891, '
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9. Sil'applicant & eu uno ou plusicurs attaques do gravelle ot
accuse plus ou moins de douleur sourde & la 1égion rénale, ot si
enfin l'urine est plus ou woins trouble par la présence du pus,
Papplication doit &tre rejoetée,

10. Si Papplicant ayant eu des attaques do gravelle, cing ans
se sont éeoulés depuis la derni¢re attaque, l'urine restant parfai-
tement normale et aucune douleur ne se faisant sentir du c6té du
rein, lo risque peut étre aceeplé.

11. Si Fapplicant a dépassé I'ige de cingquante ans et si la mie-
tion se fait parfois avec plus ou moins de lenieur of de difficults,
lo jet étant petit, bifurqué on vertical et sarrdtant yuelquefois
brusquement avant la fin, s'il est obligé de se lever chaque
nuit régulidrement pour vider sa vessie et s'il est sujet A des
acets périodiques de miction fréquente, le risque ne doit pas
ttre accepié, méme dans le cas ot P'urine clle-méme serait abso-
lument normale.

12, Si I'urine renferme du sucre, 'ipplication doit &tre rejetée.

13. Bi 'urine est trouble par mélange de pus ou de sang, Pap-
plication doit étre également rejetée.

»~ DInstitut Pasteur” de New-York.

Nous avons regu de la part de M. le Dr GIBIER, direcieur de
VInstitut Pasteur, de New-York, le premier rapport annuel de
cette institution, et nous nous hitons d'en communiquer le détail
a nos lecteurs,

Du 18 février 1899 au 18 février 1891, 828 personnecs, morducs
par des chicens ou des chats, s¢ sont présentées pour traitement.
Ces sujets peavent éire divisés en deux catégories :

1° Pour 643, il fut prouvé que les animanx qui les avaient
mordus w'étuicnt pas enragés. Ces sujets furent en conséquence
renvoyés, apiés traitement de la morsure quand la chose fut jugée
nécessaire.

2° Danx 185 cas le traitement anti-rabique fat mis en ceuvre,
Iﬂ.l'zlgc chez les animaux qui avaient mordu ayant été prouvée,
s0it cliniquement, soit par’suite d’inoculations faites dans le iabo-
ratoire, e, dans beaucoup de cas, par la mort d'autres persennes
ot animaux mordus par tes mémes chiens.  Auewn cas de mort
bar rage n’a été rapporté chez les sujets ainsi inoculés.

Cs sujetls pauvres ont eté traités gratuitement.
Les malades sont répartis comme suit, pur Eats, Territoives, &e.

NOW- YOI et eeeeeeinneeeeees evverans v eeerans 81
New-Jersey. et et eteeieeeeerateaeaanteraianeany veneeas e
MassaChUSEULS «.evueecvveerreeensaraernnas crreeeeeneaas . 16
Connecticut ........ ceenes e, e 11

IN0IS. e ee vt viee e vee e e cerveevieeee. 9
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Caroline du Novrd...... ..c.co .olie eieeereranans v ieeee D
Pensylvanic e cininiiiiiiinnicceiirieiceie o B
Maryland ..o ...l e deeteeeneriretirie i e o D
VAT T 1 A e tteneaetenn teeaee eeeeaeeenas e 3
New-ITampshire. coooe vriviiicniiann e, ve—venes .2
Texas...... .. et et eeeeeteseeseeents seeeesseieereesetensans .2
Kentucky.... . 2
Ohio...... .. 2
Maine......... 1
Avizona... 1
Minnesotn e . 1
Towa o i e earraran raeaee vieaeen as e 1
Cavoline du Sud........ coeeernnnn .. UUUTPUUR U |
Nobraskile i miies v it creiiienieeeeeeraeneee. L
Rhode-Island . ... .o con s i s eeeneens 1
ArRANSAS. i et e e eaeee 1
Virginie..oooooooviviies oL i
Louisiane........... e e s PO U
Terrvitoire Indien...... ..o oo ii s L e 1
Ontario (Canada) ..... ...... et teeeeeeeeeeeenatareaaaann 1

AL le Docteur GIBIER voudra bien agréer, avec nos remerciments
nour Pobligeance qu’il a cue de nous communiguer les rapports de
son Institut, nos tris sincéres félicitations pour le suceds qu'ila
obtenu jusqu' ce jonr. Nous savons avece quel zdle et guel
talent M. Grier asu diviger lnstitut Pastenr depuis sa fondation,
et nous sommes heureux. en applandissani A ses suceds, d’en vap-
porter honneur & un des enfants de notre commune mare-patrie,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

M. le professeur Paul Lefort publie d’élégants et pratiques pe-
tits livres destinés & rendre un véritible service. Ces manuels
légers, suceinets, dispesent, enun tableau dont les dimensions
restreintes n'excluent pas la préeision, les difiérenfes matiéres:
analomie, physiologie, pathologie, hygitne, médecine légale, ete.
Chaque matidre st traitée dans un volume & part, odt les recher-
ches sont aisées, facilitées par un plan net et lucide.

Ces manuels, destinés spéeialement aux étudiants, ne profiteront
pasa eux seuls. Comme ils mettent en relief les points impor-
tants dus diverses sciences dout ils traitent, comme ils sont mis
au point des théories acceptables les plus nouvelles, commeils
mettent en regard de chaque théorie ou fait nouveau les noms de
leurs parrains, ils aideront beaucoup aux recherches des prati-
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ciens, et leur permetiront d'étudier rvapidement une question
quelconque d’anatomie, de physiologie et de pathologie.

" ("est une heureuse idée que la publication, par le professeur
Paul Lefort, de ces Aide-mémoire, qui trovveront le succds mérité
par ioute jonovation utile.

—Manuel du doclorat en médecine. Aide-Mémoire de
pathologie interne, par le professeur Paul Lerorr. 1 vol. in-
18 de 300 pages, cartonné, 3 fr. Librairie J. B. Bzillidre & Filg,
19, rue Hautefeuille (prés du boulevard Saint-Germain,) A Paris.

—Aide-Mémoire de Physiologie. 1 vol. in-18 de 312 p.cart, 3 {r.

—Aide-Memoire #°Hislologie, @ Analomie (Ostéologic,
Splanchnologie. Organes des Sens) et (’Embryologie. 1 vol in-18.
du 272 p. cart. 3 i

—Aide-Mémoire @Anatomie & Pamphithéatre (Disseciion,
Arthrologic, Myologie, Angéiologie, Névrologie, Découvertes ana-
tomiques. (1 vol. in-18 de 276 pages, cartonné, 3 fr.

—Aide-Mémoire ®Hygitne et de Médecine légale. 1 vol. in-
18 de 276 pages, cart. 3 fr.

— dide-Mémoire de Therapentique, deMaticre medicale et
de Pharmacologie. 1 vol. in-18 de 276 pages, cart. 3 fr.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

La vaccination des enfants vient d’étre rendue obligatoire pour
toute 'Egypte. Tout enfant doit étre vacciné trois mois aprés sa
naissance.

Le Reichstag allemand a discuté derniérement une pétition
demandant Padmission des femmes aux études universitaires, y
compris les études médicales, ainsi qwd la profession de médecin.
Le Reichsiag a simplement pussé 3 T'ordre du jour. Pas galants
du tout ces Teutons'!

Le prix de la quinine est tellement réduit, dit le Medical Record,
que les manufacturiers ont dit s'organiser dans le but de produire
une hausse. Une fabrique allemande, toutefois, ayant refusé de
S¢ Joindre aux autres fabricants, le prix de I'alealoide reste au
]3]us bas, ¢t la lutte qui s'engage promet détre aussi amére gue
Test e médicament lui-méme.

Le Congrds annuel des médecins aliénistes de France ot des
bays de languo frangaise sc véunira a Lyon, le lundi 3 nofit 1891.

¢S questions du programme sont :

1o Du rdle de Falcoolisme dans Pétiologic de la pavalysie
genérale.~Rapporteur M. le docteur Bruu;
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2-. De la responsabilité légale et de la séquesiration des aliénés
perséeutés—Rapporteur M. e docteur Henry Contagne;

3. De Passistance des épileptiques.—Rapporteur M. le docteur
P. Lacour.

Les l'xppm ts sur ces qnesl.ions seront envoyés a chaquc
membre adhérent un mois mois avant ia réunion du Congrés.

Tount dozument concernant le Congrés deit étre adressé au Dr. -
Albert Carrier, médecin des ])O]Mtdll\ rue Laurencin, 13, 2 Lyon.

La Grippe.— La grippe a faiv derechef son apparition aux
Etats-Ums, mais sous une forme pllla ou moins bénigne, sauf &
Chicago et on certains endroits des Btats du Sud et de TOuest of.
nous dit le Medical Record, elle est auss1 active qu'clle était Ian
dernier. A Montréal, nous n’avons en jusqu'i se jour, que des
cas isolés ot généralement peu graves.

Université Laval, Moniréal. — Faculié de Médecine.
Les examens pour le doctorat en médecine ont eu licu dans la
dernidre semaine de mars et ont douné lo résultat suivant :

1¢ ExayEN: —

Hygiénc : MAL J. N. Albert, N, J. B, Aubin, N. Bellomare, J. 4.
Bernier, V., J. Bourdeaun, BE. A. Charron, O. Chenevelt Is. Colé Al
A Duﬁesne, G. H. A, Dufr esne, J. A. Dubamel, A. Fontaine, A.
B. Gallant,J. A. Gélinas, A. G. Lrn:nd ,C.H. Godin, 'P.X.P. Goyettc
H. 0. Joy: 1] A. Lefebvre, F. 5. J. LClomne-m L J. Z. Mzlo, L. V.
Masse, W. T. McNally, A. \lexmel E. Milot, A PX L Oue.lot
J. . Pénmel J.C. D. Rober ge, J. M. Rondean, O. Routhier, H. 3
Roxv, A. ’l‘xude‘m L. ’l‘lude‘m R Trudeau, I, Valois.

Histologie : \IM J. N, Albert, N. J. B. Aubin, N. Bellemare, J.
AL Bernier, V. J. Bourdeau, E. A Charron, O. Chcnevelt Is. Coté
G. . A. anxcsnc J. Al Duh'unei A. Fontaine, A. E. Galhnt A
G. Girard, C. H. Godin, 1. O. Tovcl E. Larue, A Lefebvre, T. 5,
J. Létoumc'xu 7.J.7. \I.Jo . J. M(N"ﬂlv A, Mercier, E. M)lol
AP X L. OuelleLte J.P. Re«mcx J. C.D. Rober: e, 0. Routlncx
H. J. Roy, 'l.ude'm L 'l‘xuf.lc.xu R.Trudeay, ]I Valois.

Pota:thuc MAL J.N. Albert, N. J. B ‘\ubm N. Bellemare, J.
A. Bernier, V. J. Bomde‘w E. A. Charron, O. Chene\'elt I Cotc,
A A D-xﬁesne G. 1. A. Dafr esne, J. Al Duh‘lmcl A Ponl'une, A
E. Gallant, A. G. Girmrd, C. H. Godm H.O0. Jqul A. Lefebvre, L
J. Lemieux, F.S.J. Létour neau, Z.J. 7. Malo, L. V. Masse, W. J
M(\'tll),.l, Aercier, E. Milot, A. F. X. L. Oquet J.P. Réfrmeh
J.C. D. Roberge, J. M. Rondeau .7 Roy, F. C. G. Sc]nllen A
Trudeay, L. Tr udeau, R. Tr udeau . Valois.

2¢ Bxavexy (MLB.):
Anatomie, Physiologie, Pathologic générale, Chimic : MAL D. S.
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»
Bélanger, C. J. Bernard, O. Chenevert, A. A. Daoust, R.J. N. Dazg,
A. Duquette, A. Fontaine, J. A. Gauthier, A. B. Gendron, W.
Jarry, J. B. Lamoureux, D. Landry, B. Landry, B. R. Larue, Is.
Lavioleite, C. Leblane, H. Legault, L. J. Lemieux, H. Lesage, F.
8. J. Létournean, F. X. L. De Martigny, M. J. S. Martel, S. J.
MeNally, H. Milot, L. A. Montpetit, B. Montpetit, J. . M. Ouimet,
D. A. Ploufte, F. X. Renaud, J. BE. Rivard, F. C. G. Schiller, J.
St. Onge.

3¢ BXAMEN :

Matiere médicale : MAL J. A. Brien, F. Choquette, D. J Crevier,
T. A. Demers, 8. Derome, J. 8. M. Ethier, IL T. Gaboury, J. O.
Johnson, It. Sylvestre.

Tocologie - MM. D. S. Bélanger, E, P. Benoit, J. A. Brien, L. A.
Charlebois, D. J. Crevier, T. A. Demers, J. S. M. Bthier, B. 1.
Gaboury, D. Landry, R. Laurier, C.jLeblane, . Sylvestre, J. O.
Johnson, N. A. Dussault.

Toxicologie : M. A. Fontaine.

4¢ BxaMey, (M.D.):

Pathologie interne, Pathologie exierne, Médecine légale, Ophtaimo-
logic et otologie - MM. J.B.N. Auger, A. L. N. Bellemare, T. 1. Cavon,
L. A. Charlebois, J. A. Chauret, C. B. Daunais, S. Derome, J. .
Dion, N. A Dassault, J. 0. Johnson, U. J. P. Lalonde, J. D.
Lemay, S. MacDauft.

Les cours du troisidme terme ont commencé mercredi, le 8
avril, et se donnent dans Pordre suivant:

Dr Duval—Electricité médicals, S h. 30 a. m., lundi, mercredi,
vendredi.

Drv (?x-ennan—-C'lmz'quc de gynécologle, 8.30 a.m, mardi, jeudi,
samedt,

Dr Foucher—Clinigue d'ophtalmologie, 9.30 a.m., lundi, mercre-
di, vendredi.

De Pafard—Chimie médicale, 9.30 a.m., mardi, jendi, samedi.

I 1?;: Luramée—Clinique interne, 10.30 a.m., lundi, mereredi, ven-
diedl.

Dr Brossean—Clinique externe, 10.30 a.m., mavdi, jeudi, samedi.

Di‘ds'. Luachapelle—Clinigue de pédiatrie, 2 p.m., mardi, jeudi,
samedi,

Dr 8. Lachapelle —Pédiatrie, 3 p.m., lundi, mereredi, vendredi.

Dr Bl'enn:ln——ﬂ?stologz‘e morbide, 3 p.m., mavdi, jeudi, samedi.

¢ Lumarche—Petitechirurgie, 4 p.m., lundi, mereredi, vendredi.
v Desvosiers— Afaticre médicale et pharmacologic; opérations
Pharmaceutiques, 4 p.m., mardi, jendi, samedi.

Dr Rouvtot—Clinique des maladies des vicillards, 5 p.m., lundi,
mereredi, vendredi.

Dr Foucher—Réfraction et accommodation, 5 p. m., mardi, jeudi.

Dr Dagenais—Clinique de Locologie. sur avis spéeial.
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VARIETES

Ce (ue le médecin doit étre. (1)

Les malades, en général, no supportent pas les damerets; ils
savent que les aigles ne se lissent pas les plumes comme les oies
quand il va pleuvoir, et que ic paon est un sot oiseau, lors. «'il mue.

Le Docteur Hérisson se fiche toujours ponr une vétiile...... et
on ne le vevoit plus. Tie Docteur Platpied au contraive ne se
ficho jamais, et on peut le charger des commissions pour la ville!

On ne rencontre le Docteur Solus, ni au café, ni dans le monde,
ni nulle part; il vit confiné dans su solitude comme les anciens
stylites sur leurs perchoirs, au dessus et en dehors des foules. Il
jouit d’uune haute considération, sans doute, mais le monde ne va
gudre A qui semble vouloir se retirer de lui.

Son confrére Mondain, aun contraire, est de toutes les fétes,
dinors, bals, concerts, spectacles, ot ’on se demande quand il
étudie ? — Il wétudie pas. Aussin’est-ce pas lui qu'on appelle
pour les opérations graves ou les cas séricux.

Te Docteur Agame est un célibataire endurci. *“ Tant micux,
pensent certaines gens, cela I'emp@chera au moins de confier les
secrets des autres 3 sa femme!” A ses débuts, il a e & soigner
I'essaim bourdonnant des jeunes filles & marier, atteintes d’aifsc-
tions indéfinissubles, embaumant Iz fleur d’oranger. Cette clien-
tele charmante est éphémére cemme Vefilorescence du cevisier, un
arbre fruitier quwon ne cultive pas pour ses fleurs,

Pour beaucoup le célibataire est suspeet. On m'a conté d
Strasbourg, qu’au moment d'émigrer, les cigogues massacrent
tous les miles surnuméraires sans ménage, afin d'assurer la paix
aux ménages établis. Sans doute l'exemple de ces échassiers
monogames, prévoyants et sévdres, n’est pas i imiter, mais
mma fable prouve que le médecin gargon est obligé 3 la plus.
grande réserve : la sévérité do sa vie doit le mettre & Vabei de
tout soupgon de mauvaises meeurs. Se marier ou ne pas se marier
est affaire de tempérament, de golit ou, mieux, de vocation, ¢
devant une résolution de cette gravits, co n'est ni le philosophe
Marphurius, ni Panurge qu’il convient de consulter. Si I'on me
demandait mon avis, je dirais que le jeune docteur fait bien do
fonder une dynastie: il est bon quapres les mistves ot les fatigues
de la journée, il trouve Je soir, dans une maison bien tenue, 165
joies réconfortantes du foyer fumilial.  La femme peut baaucoup
pour le suceds du praticien ; elle peut tout pour le bonhsur de 53
vie; o tout est de la bien choisiv: il la faus intelligente, doace ¢t
dévoube.—A suivre.

Déees,
Drstocnis.—Le Dr J. M. Dusrouiies est déeedé & St-Jude, jeadi, le @ couranty
& Udge de 56 ans.
- - - - .- et e e et s e e e st
(1) Suite. Voir la livraison de mars 1890,



